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 RESUMO 
O crescente uso/abuso de substâncias lícitas e ilícitas entre adolescentes tem sido alvo de 
inúmeros estudos, com foco não apenas nas prevalências do uso, mas também em fatores 
associados ao risco e proteção, entre os quais estão os níveis de qualidade de vida e a prática de 
atividades físicas, pelo impacto provocado na saúde do jovem. OBJETIVOS: Este estudo teve 
como objetivo investigar a relação entre diferentes níveis de atividade física com os índices de 
qualidade de vida, satisfação/insatisfação com a autoimagem corporal e consumo de 
substâncias psicotrópicas entre alunos de escolas públicas. MÉTODO: O estudo foi realizado 
com 754 adolescentes de quatro escolas públicas selecionadas por critério de conveniência. 
Utilizou-se como instrumentos o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), o 
KIDSCREEN-27, e o Drug Use Screening Inventory (DUSI), além de um questionário 
sociodemográfico com informações relativas aos aspectos acadêmicos e a percepção da 
autoimagem corporal, todos auto aplicáveis. Os dados sofreram análises descritivas e testes de 
hipóteses, médias e variância com base no teste de Kolgomorov-Smirnov. Para comparação 
entre os grupos utilizou-se o teste t Student para variáveis continuas e o teste Qui-quadrado para 
variáveis categóricas. RESULTADOS: Em relação ao nível de atividade física, 33% da amostra 
praticavam baixo nível, 51% nível moderado e 16% nível alto. Comparados aos demais grupos, 
estudantes do grupo de nível alto de atividade física apresentaram menores índices de qualidade 
de vida nas dimensões relacionadas à autonomia/relacionamento com os pais, amigos/apoio 
social e desempenho escolar e maior padrão de consumo de drogas, bebidas energéticas e 
ergogênicos. Ao relacionar atividade física e a percepção da auto imagem corporal, os achados 
destacam-se as taxas de meninos satisfeitos e meninas parcialmente satisfeitas. Foi indicativo 
de uso abusivo e dependência de substancias, a satisfação corporal em meninos e a insatisfação 
corporal em meninas. Para ambos os sexos, a taxa de insatisfeitos que praticam alto nível de 
atividade física foi maior, comparando com aos demais grupos. CONCLUSÕES: Os resultados 
aqui encontrados consideram que o uso de substancias também pode estar associado à pratica 
de atividades físicas, mesmo que consideradas práticas saudáveis, comprometendo sua eficácia 
como fator protetivo quando a prática excessiva atividades físicas torna-se um comportamento 
de risco para o uso de drogas e afetando negativamente a qualidade de vida do adolescente e 
sua percepção de autoimagem corporal.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Atividade física. Qualidade de vida.  Abuso de drogas. 
Imagem corporal. 
 ABSTRACT 
The growing use / abuse of legal and illegal substances among adolescents has been the subject 
of numerous studies, focusing not only on the prevalence of use, but also on factors associated 
with the risk and protection, among the levels of quality of life and physical activity, by the 
effect on the health of the young. OBJECTIVES: This study aimed to investigate the 
relationship between different levels of physical activity, self-body image, quality of life and 
consumption of psychotropic substances among students. METHOD: The study was conducted 
with 754 adolescents from four public schools selected by criteria of convenience. We used as 
instruments the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the KIDSCREEN-27 
and the Drug Use Screening Inventory (DUSI), beyond a sociodemographic questionnaire with 
information related to academic aspects and the perception of self-body image, all self-
applicable. The data underwent descriptive analysis and hypothesis testing, mean and variance 
based on test Kolmorov-Smirnov. The data underwent descriptive analysis and hypothesis 
testing. To compare the groups used the Student t test for continuous variables and the chi-
square test for categorical variables. RESULTS: In relation to the level of physical activity, 
33% of the sample practiced low, 51% moderate and 16% high level. Compared to other groups, 
students of the high level of physical activity group had lower levels of quality of life in 
dimensions related to autonomy / relationship with parents, friends / social support and school 
performance and higher use of drug use, energy drinks and ergogenic. By linking physical 
activity and perception of self-body image, the findings highlight the rates of body satisfaction 
in boys and body dissatisfaction in girls. It was indicative of abuse and dependence on 
substances in boys satisfaction in and dissatisfaction girls. For both sexes, the rate dissatisfied 
practicing high level of physical activity was higher compared to the other groups. 
CONCLUSIONS: The results found here consider that the use of substances can also be 
associated with the practice of physical activities, even if considered healthy practices, 
undermining its effectiveness as a protective factor when excessive practice of physical activity 
becomes risky behavior for use drug and negatively affecting the adolescent's quality of life 
and their perception of body self-image. 
 
KEYWORDS: Adolescents. Physical activity. Quality of life. Drug abuse. Body image. 
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1 INTRODUÇÃO 
1.1 ADOLESCENTE: O SER BIOPSICOSSOCIAL 
 A adolescência é uma etapa da vida permeada por inúmeras mudanças biopsicossociais, 
as quais repercutem na vida do jovem (HAASE; FERREIRA; PENHA, 2009).  De acordo 
com a Organização Mundial de Saúde, a adolescência refere-se a segunda década de vida do 
ser humano, mais especificamente entre os 10 e 19 anos de idade (WHO, 1986). Porém, mesmo 
os autores que propõem esta definição reconhecem que esses limites de início e final de período 
são imprecisos e, principalmente, podem variar culturalmente e de um indivíduo para outro 
(PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004) . No Brasil, de acordo com o Estatuto da 
Criança e do Adolescente, a adolescência compreende a faixa etária dos 12 aos 18 anos de idade 
(BRASIL, 1990). 
 Atualmente, há inúmeras definições sobre a adolescência. Segundo Pinsky & Bessa, 
2004:  
“Adolescência é uma fase de metamorfose. Época de grandes transformações, de 
descobertas, de  rupturas e de aprendizados. É por isso mesmo, uma fase da vida que 
envolve riscos, medos,  amadurecimento e instabilidades. As mudanças orgânicas e 
hormonais, típicas dessa faixa etária, podem deixar os jovens agitados, agressivos, 
cheios de energia e de disposição num certo momento. Mas, no momento seguinte, 
eles podem ser acometidos de sonolência, de tédio, e de  uma profunda insatisfação 
com seu próprio corpo, com a escola, com a família, com o mundo e  com a própria 
vida.”  
 Sob o aspecto biológico, a definição do que é normal e patológico na adolescência 
conflitam em uma diversidade de teorias médicas que definem etapas e processos maturacionais 
do corpo e que consideram as inúmeras influências advindas do meio que vive (SERRA; 
ALIAN, 2015). Neste sentido, a adolescência caracteriza-se pelas transformações fisiológicas 
e anatômicas iniciadas por eventos da puberdade que incluem o desenvolvimento dos caracteres 
sexuais primários e secundários, as modificações da composição corporal, as alterações 
metabólicas e a aceleração do crescimento estrutural (SANTIAGO; LOPEZ; NAVARRO, 
2006).  
 No plano psicológico, as atuais representações sociais em torno da adolescência 
desdobram-se sobre os estereótipos e estigmas do adolescente fortemente influenciados pelas 
teorias de Stanley Hall e Erickson (QUIROGA; VITALLE, 2013). Hall identificou a 
adolescência também como um período de conturbações ligadas a emergia da sexualidade. Já 
Erick Erickson introduziu o conceito de moratória, no qual estaria instituindo um modo de vida 
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entre infância e a vida adulta, caracterizado pela confusão de papeis e crises de identidade 
(ERIKSON, 1976). 
 A partir dessas fontes, Aberastury e Knobel (1981) apontam um conjunto de 
características “naturais”, chamadas de “síndrome normal de adolescência”. Sendo elas: 
rebeldia, desequilíbrios e instabilidades, lutos e crises de identidade, instabilidade de afetos, 
busca de si mesmo, tendência grupal, necessidade de fantasiar, crises religiosas, flutuações de 
humor e contradições sucessivas.  
Por consequência, esses conteúdos e definições pejorativas sobre a adolescência foram 
povoando o universo das representações populares (OZELLA; AGUIAR, 2008). 
 No que se refere aos aspectos sócio históricos, Ozella (2008), define a adolescência como 
tempo social ancorado a significados culturais atribuídos em um período de latência social 
gerada por questões que permeiam a preparação e ingresso ao mercado de trabalho e à 
estabilidade de uma vida adulta. Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2003): 
“Faz parte do desenvolvimento normal do adolescente assumir novos papéis e 
responsabilidades,  o que pode significar alguns riscos, renegociar relações na 
família, na comunidade e na turma de amigos, experimentar alguns “símbolos da vida 
adulta”, além de levantar questões sobre a família, normas sociais e costumes.” 
 Pelo presente exposto, pretende-se adotar uma compreensão de adolescência capaz de 
reconhecer de forma global as transformações que ocorrem em um ser que carece de influências 
e referências significativas para seu desenvolvimento, que considerem os diferentes 
significados produzidos a partir de suas relações sociais, além de reconhecê-lo em sua 
cidadania.  
1.2 QUALIDADE DE VIDA NA ADOLESCÊNCIA 
Embora haja diferenças de cunho conceitual, existe concordância quanto à qualidade de 
vida tratar-se da sensação pessoal de saúde, bem-estar físico, mental e social, que não só implica 
a ausência de doenças, mas sim na satisfação em diferentes situações da vida (GUEDES, D; 
GUEDES, J, 2011).  
Estudos apontam três aspectos fundamentais referentes ao construto da qualidade de vida: 
subjetividade, presença de experiências e emoções positivas e/ou negativas e 
multidimensionalidade de fatores influentes (GASPAR et al, 2006; WHOQOL, 2009; 
HARDING, 2001). Considerando estes aspectos, a qualidade de vida engloba diferentes 
domínios e componentes da vida que juntos exemplificam sua complexa mensuração, conforme 
mostra a FIGURA 1.  
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FIGURA 1: Domínios e componentes relacionados ao construto de qualidade de vida 
 
 
Fonte: WHOQOL, GRUPO. Versão em português dos instrumentos de avaliação de qualidade de vida 
(WHOQOL) 1998. Universidade Federal do Rio Grande do Sul/HCPA. Disponível em:< http://www.ufrgs. 
br/psiq/whoqol1. html, v. 1, 2009. 
O desenvolvimento destes elementos conduzem a definição de qualidade de vida como: 
“A percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto, na cultura e no sistema de 
valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações” (WHO, 1996).  
Nesse sentido, o bem-estar e a qualidade de vida da criança e do adolescente devem ser 
considerados sob uma perspectiva ecológica que foca múltiplos níveis e dimensões, a saber: a 
criança, os pais e a família, os pares, a comunidade e a sociedade; entendendo que a avaliação 
subjetiva do indivíduo é influenciada fortemente pelos contextos ambientais, 
sociodemográficos, culturais, políticos e religiosos (HARDING, 2001; NELSON; 
LAURENDEAU; CHAMBERLAND, 2001). 
As percepções de crianças e adolescentes, sobre qualidade de vida, são influenciados por 
diversos fatores, tais como: características peculiares da criança e da família, o estado 
socioeconômico, o estilo parental, estresse parental e acontecimentos de vida, entre outros 
Qualidade de 
Vida
Domínio físico: 
▪ Dor e 
desconforto        
▪ Energia e 
fadiga                 
▪ Sono e repouso
Domínio 
psicológico: 
▪ Sentimentos 
positivos
▪ Pensamento, 
aprendizado, 
memória e 
concentração
▪ Auto-estima
▪ Imagem corporal 
e aparência
▪ Sentimentos 
negativos
Nível de 
Independência:
▪ Mobilidade
▪ Atividades da 
vida cotidiana
▪ Dependência de 
substâncias ou de 
tratamentos
▪ Capacidade de 
trabalho
Relações 
sociais:
▪ Relações 
pessoais
▪ Suporte 
(Apoio) social
▪ Atividade 
sexual
Ambiente:
▪ Segurança física e 
proteção
▪ Ambiente no lar
▪ Recursos financeiros
▪ Cuidados de saúde e 
sociais: disponibilidade e 
qualidade
▪ Oportunidades de adquirir 
novas informações e 
habilidades
▪ Oportunidades de 
participação em atividades 
de recreação/lazer
▪ Ambiente físico: 
(poluição/trânsito/clima)
▪ Transporte
Aspectos 
espirituais/ 
religião/crenças 
pessoais:
▪ Espiritualida-
de/religião/cren-
ças pessoais
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(BRONFENBRENNER, 1996; CALDERA; HART, 2004; KAZDIN; WHITLEY, 2003; 
ARAÚJO, D; ARAÚJO, C, 2000).  
Informações quanto à qualidade de vida do adolescente vêm despertando crescente 
interesse da comunidade científica, em especial no campo da Epidemiologia e da Saúde Pública, 
com o propósito de complementar informações objetivas associadas às morbimortalidades 
(VON RUEDEN et al, 2006; BISEGGER et al, 2005). Considerando esse crescente movimento, 
um dos desafios das sociedades contemporâneas em relação a esta temática é discutir e entender 
porque os jovens colocam em perigo o seu bem-estar mantendo comportamentos de risco à 
saúde física e psicológica (TOPOLSKI et al, 2001; ZAHRAN et al, 2007; CENTERS FOR 
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015; BARROS; XIMENES; LIMA, 2001).  
1.3  ATIVIDADE FÍSICA NA ADOLESCÊNCIA  
 Conceitualmente, define-se atividade física como qualquer movimento corporal, 
produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético (CASPERSEN; 
POWELL; CHRISTENSON, 1985), tendo componentes e determinantes de ordem 
biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, danças, 
esportes, exercícios físicos, atividades laborais e deslocamentos (PITANGA, 2002). 
 Atualmente, a atividade física é considerada um importante coadjuvante para o 
aprimoramento e desenvolvimento do adolescente, podendo aperfeiçoar seu potencial físico e 
um melhor aproveitamento de suas possibilidades. Paralelamente à boa nutrição, a adequada 
atividade física deve ser reconhecida como elemento de grande valia para o crescimento e 
desenvolvimento normal durante a adolescência, bem como para minimização do risco de 
desenvolvimento de futuras doenças (HALLAL et al, 2006).  
 Apesar do reconhecimento da importância da atividade física como fator de promoção 
da saúde e de prevenção de doenças, a prevalência de exposição a baixos níveis de atividade 
física é elevada e parece afetar pessoas de todas as idades. Os benefícios da prática de atividade 
física para a saúde e qualidade de vida de pessoas de todas as idades estão bem documentados 
na literatura científica.  
 Durante a adolescência, especificamente, há evidências de que a atividade física traz 
benefícios associados à saúde esquelética (conteúdo mineral e densidade óssea) e ao controle 
da pressão sanguínea e da obesidade (TASSITANO et al, 2007). Além dos benefícios diretos 
da atividade física à saúde e a disposição do indivíduo, estudos longitudinais sugerem que a à 
inatividade física, quando presente na infância ou adolescência, tende a perpetuar-se ao longo 
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da vida adulta (BARNEKOW-BERGKVIST et al, 1998). Neste sentido, estudos tem sido 
conduzidos buscando avaliar a magnitude desta associação, conhecida como efeito tracking, 
caracterizado por um comportamento que determina a permanência em determinado grupo, por 
exemplo: inativos físicos na adolescência tendem a permanecer inativos na fase adulta, sendo 
o contrário também válido (LOPES et al, 2005). Estudos de revisão mostram a maior 
probabilidade de ser ativo na idade adulta a partir do nível de atividade física na adolescência. 
Em muitos países, a promoção da atividade física ao longo da vida tem sido uma meta 
importante, fazendo parte dos currículos de educação física e políticas desportivas (AZEVEDO 
et al, 2007; TAMMELIN et al, 2003). Investigação relativa ao acompanhamento da atividade 
física na infância e na adolescência para a idade adulta tem produzido novos conhecimentos 
durante as últimas duas décadas, mas ainda sabe-se muito pouco sobre como a atividade física 
na infância e adolescência prediz um estilo de vida ativo na vida adulta (OEHLSCHLAEGER 
et al, 2004).  
No Brasil, os dados disponíveis sugerem que a população adulta apresenta baixos níveis 
de atividade física (OEHLSCHLAEGER et al, 2004; SILVA et al, 2005; HALLAL et al, 2006; 
SOUZA; DUARTE, 2005; SILVA; RIVERA; FERRAZ, 2005). Já os adolescentes praticam 
exercício físico por diversas razões, as quais se diferenciam de acordo com a idade, entre elas: 
para adquirir autoconfiança e satisfação pessoal; por lazer; para sair da rotina presente nas 
atividades cotidianas; para se sociabilizar e para simular objetivos de vida e para promoção da 
saúde (BARROS, 1993). A grande preocupação com a imagem corporal, relacionada a 
aquisição de autoconfiança e satisfação pessoal, geralmente é o estímulo que leva muitos 
adolescentes a buscar atividades desportivas em níveis elevados, sobretudo como atividades 
extracurriculares (WARDLEY; PUNTIS; TAITZ, 1997).  
1.4 ATIVIDADES FÍSICAS E USO DE DROGAS 
 Diversas estratégias de prevenção ao abuso de drogas têm sido utilizadas junto a 
estudantes escolares, dentre elas a prática de atividades físicas (WERCH et al, 2003; WERCH 
et al, 2005; ROWLAND; ALLEN; TOUMBOUROU, 2012). Durante muito tempo, atribuiu-se 
à prática de atividade física um aspecto preventivo do uso de substâncias. Entretanto, estudos 
recentes tem indicado divergências quanto a atribuição da atividade física como fator de 
proteção para o uso de substâncias (LISHA; SUSSMAN, 2010).  
 Alguns estudos com adolescentes apontaram que a prática esportiva configura-se como 
um fator associado a proteção ao uso de álcool e tabaco (AARON et al, 1995; NELSON; 
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GORDON-LARSEN, 2006; PASTOR et al, 2003; ESCOBEDO et al, 1993). Por outro lado, 
diversos trabalhos apontaram que a realização de práticas esportivas pode ser um fator de risco 
para o uso de substâncias (LORENTE et al, 2004; DAVIS et al, 1997). 
 A frequência da prática esportiva também é destacada na literatura como fator relevante 
na relação entre atividade física e uso de substâncias. Adolescentes envolvidos regularmente 
em práticas esportivas como corrida e natação apresentam um menor uso na vida de cigarros 
(KIRKCALDY; SHEPHARD; SIEFEN, 2002). Num estudo com estudantes franceses 
praticantes de esportes com diferentes frequências semanais de prática, observou-se em relação 
ao uso repetido de álcool no mês (ter-se embriagado 10 ou mais vezes) e uso pesado de tabaco 
(uso de pelo menos 10 cigarros por dia durantes o último mês) (PERETTI-WATEL; BECK; 
LEGLEYE, 2002). 
 A motivação para a prática do esporte é outra característica destacada na literatura como 
fator importante quando se avalia a relação desta com o consumo de substâncias (PERETTI-
WATEL, 2009). Um estudo observou que adolescentes que praticavam esportes para sentir 
prazer e satisfação também faziam maior consumo de bebidas alcoólicas e tabaco. Entretanto 
aqueles cuja motivação para praticar atividade física era para obter aceitação social, 
apresentavam baixo ou nenhum consumo destas substâncias (RUIZ-RISUEÑO; RUIZ-JUAN; 
ZAMARRIPA, 2012). A prática recreacional de atividades físicas também foi previamente 
associada ao uso de álcool no mês, sugerindo que esta motivação para prática desportiva não 
representa muita proteção para o consumo de bebidas alcoólicas (DUNN; WANG, 2003). 
 Trabalhos de revisão observaram diferentes associações entre o tipo de prática esportiva 
e os padrões de consumo de várias substâncias, demonstrando que são muitos os fatores que 
interagem entre si e se correlacionam positiva e/ou negativamente (LISHA; SUSSMAN, 2010; 
MARTENS; DAMS-O'CONNOR; BECK, 2006). Um estudo transversal como estudantes 
franceses com idade entre 16 a 24 anos demonstrou que homens praticantes de esportes como 
natação, mergulho, snowboard e paraquedismo apresentavam uso frequente de álcool quando 
comparados a praticantes de esportes individuais como ciclismo, corrida e ginástica, os quais 
consumiam eventualmente (PERETTI-WATEL, 2003). Outro estudo analisava as diferenças 
entre os tipos de esportes coletivos e individuais e a relação destes com o consumo de 
substâncias e observou que a prática de esportes coletivos estava associada ao aumento no 
número de intoxicações por álcool (5 ou mais doses em uma mesmas ocasião) no último ano 
do ensino médio (WICHSTROM; WICHSTROM, 2009). Em relação ao uso de tabaco, outro 
estudo observou que a prática de esportes coletivos ao final do ensino fundamental foi associada 
ao uso no mês de tabaco ao final do ensino médio. Além disso, um elevado consumo de álcool 
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no mês, durante o ensino médio, também apresentou maior associação à pratica de esportes 
coletivos (NOTO et al, 2003). 
1.5 USO DE DROGAS NA ADOLESCÊNCIA 
O uso abusivo de drogas tem sido amplamente estudado em várias populações de jovens, 
dentre elas: crianças e adolescentes em situação de rua (NOTO et al, 2003), população 
domiciliar (CARLINI et al, 2007), estudantes do Ensino Fundamental e Médio (ANDRADE; 
DUARTE; OLIVEIRA, 2004), e estudantes universitários (ANDRADE; DUARTE; 
OLIVEIRA, 2006). Todos estes estudos indicam que o uso de substâncias psicotrópicas é uma 
questão que se relaciona a diversas populações de jovens, sendo o tabaco e o álcool as 
substâncias prioritariamente mais consumidas.  
 O século XX representou o período histórico de maior consumo e comercio de tais 
substâncias apesar de concomitante predomínio de práticas proibitivas. Liderados pelos Estados 
Unidos, vários países travaram um verdadeiro “combate as drogas”, tratando o consumo, a 
produção e a distribuição (tráfico) de forma indiferenciada (CARNEIRO, 2002). Com efeito, 
percebe-se o paradoxo produzido pelas políticas proibitivas a medida que a violência e males 
gerados pela criminalização se tornaram, em algumas instâncias, maiores do que os prejuízos 
advindos do próprio consumo (SANT’ANNA, 2011; NOTO; MOURA, 2011). 
 De modo geral, há consenso entre boa parte dos estudos ao considerar a etiologia do 
consumo de substâncias como um fenômeno complexo, envolvendo fatores genéticos, 
psicológicos, familiares, socioeconômicos e culturais. A associação destes fatores podem se 
tornar vetores de vulnerabilidade ao abuso de drogas; sendo assim conhecer a complexidade e 
interação destes é fundamental na compreensão e enfrentamento dos transtornos causados pelo 
uso de substâncias (SILVA et al, 2005). 
 Dados gerais da Organização Mundial de Saúde apontam que aproximadamente 2 bilhões 
de pessoas consomem álcool regularmente, o que corresponde a 40% da população mundial 
acima de 15 anos de idade; sendo este consumo responsável pela morte de cerca de 2,5 milhões 
de pessoas ao ano (LARANJEIRA et al, 2007). O álcool consumido em larga escala está 
associado a consequências negativas para os consumidores e a sociedade em geral; o uso 
precoce é considerado um fator de exposição para problemas de saúde na idade adulta, além de 
aumentar significativamente a chance de desenvolvimento de dependência (STRAUCH et al, 
2009; DE MICHELI; FORMIGONI, 2004). O aumento da experimentação de cigarros, álcool 
e outras drogas entre jovens tem se tornado um sério problema em muitos países. O tabaco é 
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um dos determinantes mais importantes para o desencadeamento de doenças crônicas. Segundo 
a OMS, é considerada a substância líder em causas de mortes preveníveis no mundo 
(MARQUES et al, 2001).  
 De acordo com os dados do VI levantamento Nacional sobre o consumo de drogas 
psicotrópicas entre estudantes do Ensino Fundamental e Médio das redes pública e privada de 
ensino nas 27 capitais brasileiras, no último ano 42,5% dos estudantes entre 13 e 15 anos de 
idade haviam consumido bebidas alcoólicas, 10% haviam usado tabaco e 15,5% haviam 
consumo drogas ilícitas (CARLINI et al, 2010). Um outro estudo, realizado com uma amostra 
representativa por adolescentes de 14 a 17 anos, revelou maior precocidade no uso de álcool 
entre meninos (21%), por volta dos 13 anos, do que entre as meninas (12%). Naquele estudo, 
cerca de 50% dos meninos mencionaram beber em padrão pesado e 16% em padrão binge 
(beber pesado episódico). No que tange as drogas ilícitas, estudos revelam que 0,6% a 11,2% 
dos adolescentes já experimentaram maconha, com predomínio do sexo masculino. 
(LARANJEIRA et al, 2009). 
1.5.1 BEBIDAS ENERGÉTICAS  
A popularização da ingestão de bebidas energéticas entre adolescente tem chamado 
atenção da comunidade científica, por seu crescente consumo, com consequências pouco 
conhecidas e seu indício de associação com o uso de outras substâncias (BALLISTRERI; 
CORRADI-WEBSTER, 2008). Bebidas energéticas estão disponíveis em mais de 140 países e 
a maior parcela de consumidores é composta por crianças (12 anos), adolescentes (12-18 anos), 
e os jovens adultos (19 -25 anos) (OTERI et al, 2007). 
Considera-se bebidas energéticas aquelas que contêm em sua composição elevados teores 
de cafeína, taurina e glucuronolactona, além de hidratos de carbono, inositol, niacina, vitaminas 
do complexo B, suplementos de ervas e açúcar ou adoçantes (MALINAUSKAS et al, 2007). 
As bebidas energéticas são comercializadas associadas ao marketing de que melhoram a 
energia, favorecem o aumento da resistência, da performance física e/ou da concentração 
(FERREIRA, 2004). O consumo de bebidas energéticas constitui um potencial risco para a 
saúde da população em geral mas é especialmente alarmante para os mais jovens, devido aos 
elevados níveis de cafeína, e outros ingredientes. Como tal, a American Academy of Pediatrics 
estabelece que as bebidas “energéticas” não devem fazer parte da alimentação de crianças e 
adolescentes, devido ao seu efeito estimulantes e consequências de uso pouco estabelecidas 
(POMERANZ; MUNSELL; HARRIS, 2013).  
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Diversos estudos apresentam relatos de casos que associam o consumo de bebidas 
energéticas ao surgimento de efeitos adversos como: nervosismo, irritabilidade, ansiedade, 
insônia, taquicardia, palpitações, vômitos, dor abdominal, hipocalemia, paralisia, alucinações, 
edema cerebral, convulsões, acidente vascular cerebral e morte súbita (NAWROT et al, 2003; 
SEIFERT et al, 2011). Estão mais suscetíveis ao risco destes efeitos, jovens com doenças 
cardiovasculares, renais ou hepáticas, pessoas que apresentem quadros prévios (ou latentes) de 
convulsões, diabetes, transtornos de comportamento, hipertireoidismo, ou aqueles que tomam 
certos tipos medicamentos (DA SILVA, 2014). 
As bebidas energéticas podem conter elevados teores de cafeína, geralmente cerca de 80 
mg numa lata de 250 ml; o que corresponde ao teor de três latas de refrigerante de extrato 
vegetal de cola, ou a uma chávena de café instantâneo (FSA, 2011). A cafeína, enquanto 
componente isolada das bebidas energéticas, está associada à impulsividade e obtenção de 
novas sensações, promovendo a atividade sexual e outros comportamentos de risco, bem como 
o consumo de tabaco/álcool e/ou outras. Estudos indicam que comportamentos de risco podem 
ser potencializados quando há associação entre o consumo de bebidas energéticas e álcool 
(WELDY, 2010).  
1.5.2 SUBSTÂNCIAS ERGOGÊNICAS 
Segundo dados da Associação Brasileira de Academias, até o ano de 2011 haviam cerca 
de 2,8 milhões de brasileiros – entre jovens e adultos - praticantes de musculação em academias 
(NAZAR, 2011). No entanto, se por um lado esta informação é vista com entusiasmo por 
profissionais da saúde, denotando maior busca da população por melhoria da saúde; por outro, 
é vista com certa preocupação uma vez que as academias tem sido consideradas como um dos 
principais locais para compra e/ou venda e/ou prescrição de substâncias que prometem um 
aumento da performance, tais como as substâncias ou recursos ergogênicos, suplementos 
nutricionais e os esteróides anabólicos androgênicos (EAA) (MORAES et al, 2012; DEL 
CORRAL et al, 2009; DOMINGUES; MARINS, 2007).  
1.5.2.1 Recursos Ergogênicos 
De acordo com a etimologia, a palavra ergogênico deriva do grego “ergo” que significa 
“trabalho” e “gen” que significa “produção”. O termo “recursos ergogênicos” foi criado pela 
indústria de suplementação utilizada por desportistas e atletas, e refere-se a um procedimento 
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ou recurso físico, nutricional, farmacológico ou psicológico cujo objetivo é aumentar ou 
otimizar o trabalho ou desempenho atlético e/ou desportivo. 
Os recursos ergogênicos apresentam 5 subdivisões: 
1 Recursos ergogênicos mecânicos ou biomecânicos: recurso desenvolvidos com o 
propósito de aumentar a performance através da mecânica, como, por exemplo, vestimentas 
flexíveis para determinada modalidade esportiva, ou um calçado redutor do impacto. 
2  Recursos ergogênicos psicológicos: referem-se processos psicológicos que envolvem 
métodos específicos para aumentar a performance e a concentração durante a execução da 
atividade física, por exemplo, sessões de relaxamento ou meditação. 
3 Recursos ergogênicos fisiológicos: são recursos que, de modo relativamente natural, 
podem aumentar processos fisiológicos que resultem em um aumento da performance. Por 
exemplo, injeções intramusculares do próprio sangue, provocando um aumento do hormônio 
Eritropoietina (EPO). A EPO é um hormônio sintetizado pelo nosso organismo, 90% pelos rins 
e os 10% restantes em outros órgãos, principalmente no fígado. Apresenta uma sequência de 
193 aminoácidos em sua composição. A síntese da EPO é estimulada no momento em que o 
organismo detecta baixos níveis de oxigênio liberado pelos rins. Diante desta detecção, a EPO 
é naturalmente sintetizada e liberada no sangue para corrigir essa deficiência, fazendo com que 
a medula óssea aumente a produção de hemácias, que são os glóbulos vermelhos do sangue, 
principais responsáveis pelo transporte de oxigênio para os tecidos, inclusive os músculos.  O 
resultado deste processo natural é o aumento do oxigênio circulante e, como consequência, 
melhor disposição física. Com vistas a buscar este resultado final, a indústria farmacêutica 
Americana isolou a EPO pela 1ª vez em 1977, mas conseguiu reproduzi-la somente em 1987, 
tendo autorização do FDA (Federal and Drug Administration) para produzir, comercializar e 
distribuir somente em 1989.  Vale mencionar, a título de curiosidade, que antes da existência 
da EPO sintética, atletas praticantes de atividades físicas intensas e de longa duração, utilizavam 
um recurso conhecido como Dopping Sanguíneo, para melhorar o desempenho. Tratava-se de 
retirar uma quantidade do próprio sangue, e deixa-lo no freezer por 7 a 15 dias, quando era 
então descongelado e reaplicado. O resultado desse procedimento era o aumento brusco na 
concentração de células vermelhas (oxigênio circulante) e por conseguinte um enorme aumento 
no rendimento do atleta, uma vez que havia a somatização entre as concentrações de células 
vermelhas existentes no corpo e aquelas que o indivíduo voltava a receber via injeção do próprio 
sangue. O que os adeptos deste procedimento desconheciam era que, devido ao congelamento, 
o sangue torna-se mais viscoso aumentando a chance de problemas cardiovasculares súbitos. 
Desta forma, diante de um procedimento aparentemente inofensivo e de resultados tão 
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almejados, esportistas de diferentes modalidades passaram a realizar tal procedimento. Com a 
chegada da EPO sintética (EPO-S), esse processo mudou, não sendo mais necessário retirar o 
sangue, apenas aplicar a EPO-S e obter o efeito. No entanto, alguns esportistas na tentativa de 
elevar o resultado, utilizam o procedimento antigo, e ainda aplicam a EPO-S, aumentando com 
isso o risco de problemas cardiovasculares graves e óbito. 
4 Recursos ergogênicos farmacológicos: são substâncias sintéticas que aumentam os 
processos fisiológicos naturais, aumentando de modo significativo a performance ou até mesmo 
a composição corporal do indivíduo como, por exemplo, injeções de testosterona sintética que 
podem aumentar a capacidade de força, potência, resistência, aumento da síntese proteica, 
diminuição nos níveis de hormônios catabólicos, e outros aspectos relacionados a alteração 
física tais como o aumento da massa muscular.  
5 Recursos ergogênicos nutricionais: também conhecidos por suplementos alimentares 
ou nutricionais, cuja proposta é aumentar os processos fisiológicos naturais, resultando em um 
aumento da potência física e mental, como, por exemplo, o consumo de suplementos proteicos 
visando o aumento da massa muscular, ou o consumo de micronutrientes para favorecer a 
sínteses de determinadas substâncias pelo organismo. 
1.5.2.2 Suplementos Nutricionais (ou recursos ergogênicos nutricionais) 
 São produtos preparados a base de vitaminas, minerais, extratos de plantas (ginseng, 
guaraná em pó), aminoácidos (BCAA, arginina, ornitina, glutamina), metabólicos (creatina, L 
carnitina) ou a combinação entre alguns desses ingredientes (LOLLO; TAVARES, 2007; 
APPLAGATE; GRIVETTI, 1997). Foram criados para uso em situações nas quais há uma 
carência de nutrientes sendo, portanto, considerados substâncias coadjuvantes para o 
suprimento de necessidades nutricionais específicas de um indivíduo. Originalmente eram 
destinados não para esportistas, mas para indivíduos enfermos ou portadores de alguma 
deficiência nutricional, com objetivo prioritário de compensar ou suprir necessidades 
energéticas, proteicas, vitamínicas, minerais, lipídicas, entre outras. Por conseguinte, logo o 
esporte passou a se beneficiar dessas substâncias. Sabe-se que praticantes de atividades físicas 
em nível moderado e/ou intenso, e atletas amadores e competitivos possuem necessidades 
nutricionais relativamente maiores do que os praticantes de atividades físicas eventuais ou em 
níveis baixos. Isso porque, muitas vezes, as necessidades nutricionais podem não ser supridas 
somente com o alimento “in natura”, seja pela indisponibilidade de determinados nutrientes em 
quantidades satisfatórias na porção do alimento ingerido; seja pela necessidade da mescla de 
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alguns compostos e nutrientes; pela velocidade de absorção; pelo baixo consumo no volume do 
alimento e em seu valor biológico, entre outras razões (OKAZAKI et al, 2009; TIAN; ONG; 
TAN, 2009; JUHÁSZ, 2009; VAN DER MERWE; BROOKS; MYBURGH, 2009). Hoje em 
dia, de modo geral, o consumo destas substâncias vai além de apenas complementar uma dieta 
deficitária, sendo utilizados principalmente com vistas ao aumento da performance física 
(MEIRELES; MENEZES; WEFFORT, 2011; NETO, 2001; SANTOS, 2010). 
 Ainda dentro da categoria de suplementos, há de se considerar o elevado consumo de 
produtos conhecidos como blends, a saber: termogênicos, substâncias pré e pós-treino.  Entre 
os termogênicos mais utilizados estão: cafeína, gengibre, capsaicina. 
 No Brasil, estas substâncias são conhecidas pela Portaria de no. 222 da Secretaria de 
Vigilância Sanitária, como “Alimentos destinados à Praticantes de Atividades Físicas”, 
disponíveis na forma de tabletes, drágeas, cápsulas, granulados, pós, pastilhas mastigáveis, 
líquidos, preparações sólidas ou semi-sólidas e suspensões. São incluídos nas classes de 
alimentos protéicos, aminoácidos de cadeia ramificada, repositores energéticos e 
hidroeletrolíticos, suplementos vitamínicos e/ou minerais e seguem uma interminável lista de 
exigências e padrões especificados em lei (BRASIL, 2001). Quanto aos efeitos adversos 
relacionados ao consumo de suplementos em geral existem poucos estudos a respeito. A maior 
parte versam alerta sobre os riscos de uma dieta e suplementação hiperprotéica relacionando-a 
a sobrecarga renal. 
1.5.2.3 Esteróides Anabólicos Androgênicos (EAA) 
Esteróides anabolizantes ou Esteróides anabólico androgênicos (EAA) são substâncias 
sintéticas, análogas do hormônio sexual masculino, testosterona, e aumentam a síntese proteica, 
a oxigenação e o armazenamento de energia promovendo um incremento da massa e força 
muscular e, consequentemente, de sua capacidade de trabalho. Foram originalmente 
desenvolvidos com fins terapêuticos, destinado ao tratamento de pacientes com deficiência 
natural de andrógenos, na recuperação de cirurgias e atrofias musculares, prevenindo a perda 
de massa magra e reduzindo o aumento de tecido adiposo (SNYDER, 2013). 
Os EAA agem simulando a ação de hormônios naturais. Os hormônios são substâncias 
produzidas pelas glândulas endócrinas e agem em várias estruturas orgânicas, influenciando o 
seu metabolismo. Podem ser classificados em proteicos - sintetizados a partir de aminoácidos, 
e esteróides – sintetizados a partir do colesterol. Os hormônios proteicos, como o hormônio do 
crescimento (GH), são considerados anabolizantes proteicos, uma vez que ativam a síntese 
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proteica em células musculares, aumentam a força muscular e diminuem as reservas lipídicas. 
Os hormônios esteroides são classificados em androgênicos e corticoides. Os androgênicos são 
hormônios sexuais, secretados principalmente pelas células dos testículos e os corticoides são 
secretados pela cortical das glândulas adrenais. A testosterona é o mais importante hormônio 
esteroide androgênico sendo responsável pelas produção de características masculinas e 
ativando o anabolismo proteico muscular induzindo à hipertrofia (COSTANZO, 2005; 
RIBEIRO, 2011). 
Devido aos resultados proporcionados, tanto os hormônios proteicos quanto os esteróides 
são utilizados indiscriminadamente. Dados epidemiológicos mostram que cerca de 8 a 55% dos 
praticantes regulares de musculação utilizam EAA em algum momento ao longo de sua prática, 
e cerca de 10 a 70% utilizam substâncias ergogênicas ou suplementos nutricionais, como 
aminoácidos ramificados, creatina, substâncias termogênicas (responsáveis por acelerar o 
metabolismo) e carboidratos (RIBEIRO, 2011).  
Os efeitos colaterais provocados pelo consumo de EAA incluem: possibilidade de lesões 
graves e irreversíveis nos rins e fígado, alterações cerebrovasculares, endócrinas, renais, 
imunológicas, musculoesqueléticas, redução da fertilidade, ginecomastia em homens, 
masculinização nas mulheres, hipertensão, aterosclerose, icterícia, neoplasias hepáticas, 
carcinoma, danos no tendão, distúrbios comportamentais e psiquiátricos e até o óbito 
(MOLINERO; MÁRQUEZ, 2009).  
Estudos indicam que os principais fatores predisponentes para o consumo tanto de 
ergogênicos quanto de EAA entre adolescentes e adultos praticantes de atividades físicas, são: 
o imediatismo em ganhar massa muscular e a rápida aquisição de um corpo atlético; a facilidade 
de aquisição; o desconhecimento sobre os efeitos deletérios associados ao uso, e a prescrição 
indiscriminada e irracional feita, em geral, por instrutores de academias (PEREIRA; LAJOLO; 
HIRSCHBRUCH, 2003; MOLINERO; MÁRQUEZ, 2009; VAN DER MERWE; BROOKS; 
MYBURGH, 2009; ALVES; LIMA, 2009; TESSMER et al, 2006; HIRSCHBRUCH; 
FISBERG; MOCHIZUKIS, 2008). Nesse sentido, vale ressaltar a lei Federal no 9.696 do 
Conselho Nacional de Saúde que desabilita profissionais, não médicos, para prescrição de 
qualquer tipo de substância (BRASIL, 1998).  
1.6 IMAGEM CORPORAL NA ADOLESCÊNCIA 
Compreende-se como imagem corporal a figuração que o indivíduo faz do tamanho, 
forma e do contorno do próprio corpo, bem como dos sentimentos positivos ou negativos 
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referentes às características e às partes que o constituem. Segundo Ciampo, L & Ciampo, I 
(2010): 
“Embora a identidade de um indivíduo seja estruturada ao longo da vida, é durante 
a adolescência que diversas características, como sexualidade, crenças, desejos e 
objetivos de vida, se exteriorizam mais intensamente. A maneira como o adolescente 
percebe seu corpo é condição fundamental na formação de sua identidade. Portanto, 
para se compreender o adolescente é necessário recordar dois conceitos básicos 
implicados no seu desenvolvimento: imagem corporal e autoestima. Imagem corporal 
é um fenômeno polimorfo, modificável, que reflete desejos, atitudes emocionais e 
interação do indivíduo com outras pessoas. É a figuração do próprio corpo formada e 
estruturada na mente do indivíduo, ou seja, a maneira pela qual o corpo se apresenta. 
Autoestima é um indicador de bem-estar mental, podendo ser entendida como o 
conjunto de atitudes e ideias que cada pessoa tem sobre si. É dinâmica, apresenta 
oscilações e revela-se nos acontecimentos sociais, emocionais e psíquico-fisiológicos. 
A satisfação corporal traduz-se como o componente afetivo da imagem corporal que 
permite o adequado desempenho emocional e social do indivíduo perante a sociedade. 
Satisfação corporal e auto percepção são fatores primordiais na auto aceitação das 
pessoas e podem gerar atitudes que interferem no seu convívio social. Por outro lado, 
insatisfação com o corpo acarreta sentimentos e pensamentos negativos quanto à 
aparência, influenciando o bem-estar emocional e a qualidade de vida.” 
 
A insatisfação com a imagem corporal entre os adolescentes pode surgir como 
consequência das mudanças naturais ocorridas no corpo, em função do processo de maturação 
corporal, entre eles: crescimento, peso, forma e estrutura corporal e maturação sexual 
(hormonal) (PAPALIA, 2008; PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012; CONTI et al, 
2009). A razão para tal prevalência justifica-se por ser este o grupo de maior vulnerabilidade às 
pressões da mídia, sociedade e grupo de pares, no que diz respeito ao padrão e estética de beleza 
(PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012).  A forma como o adolescente percebe a 
própria imagem corporal pode trazer consequências para a sua saúde física e mental, com 
possíveis repercussões em suas relações pessoais. Estudos indicam que muitos adolescentes, 
mobilizados pela autoimagem negativa, utilizam substâncias ergogênicas e/ou se envolvem em 
atividades físicas intensas em busca do que acreditam ser o corpo ideal (IBGE, 2009). Além 
disso, a insatisfação com a autoimagem favorece o desenvolvimento de transtornos alimentares 
como, anorexia, bulimia e outros (BERNARDI; CICHILERO; VITOLO, 2005). 
Considerando que a autoimagem corporal é um construto multifacetado, influenciado e 
retroalimentado por percepções, sentimentos e crenças, é de suma importância conhecer os 
diversos fatores que a acompanha, que a influencia e que a ela se associa (LEPAGE; 
CROWTHER, 2010). 
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2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GERAL 
Analisar a relação dos níveis de prática de atividades físicas e esportivas com os índices 
de qualidade de vida, satisfação/insatisfação com a autoimagem corporal e uso de drogas.  
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Descrever o perfil da amostra quanto ao uso de substâncias, a prática de atividades 
físicas, a qualidade de vida e verificar a possível relação destes aspectos entre os gêneros 
masculino e feminino;  
- Verificar o nível de satisfação com a autoimagem corporal e a relação desta com os 
índices de atividades físicas e uso de drogas considerando os gêneros masculino e feminino. 
2.3  JUSTIFICATIVA 
Tendo em vista ampliar as estratégias práticas que auxiliem na busca de medidas 
preventivas ou remediativas do uso precoce de cigarros, álcool e outras drogas entre 
adolescentes e diante da escassez de dados nacionais sobre a relação entre a prática de atividades 
físicas relacionada ao uso de substâncias psicotrópicas torna-se relevante a produção de estudos 
que abordem essas temáticas analisando e associando-as a qualidade de vida desses indivíduos. 
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3 MÉTODOS  
3.1 AMOSTRA 
  Fizeram parte deste estudo 754 estudantes com idades entre 14 e 18 anos, de ambos os 
sexos, cursando entre o 9º ano do ensino fundamental e o 3º ano do ensino médio de 4 escolas 
da rede pública estadual da cidade de Guarulhos, na grande São Paulo. 
A cidade de Guarulhos possui 1.221.979 habitantes dentre estes, aproximadamente 171 
mil adolescentes em fase escolar e cerca de 174 escolas públicas estaduais jurisdicionadas em 
duas diretorias regionais de ensino que subdividem a região em Norte e Sul (IBGE, 2010). Para 
este estudo foram selecionadas, por critério de conveniência e pareamento sociodemográfico, 
quatro escolas pertencentes à região Norte localizadas em áreas periféricas da cidade.  
3.2 INSTRUMENTOS (ANEXO A) 
3.2.1 QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 Contendo 8 perguntas relativas aos aspectos socioeconômicos e acadêmicos. Com 
objetivo de identificar o nível de satisfação do adolescente em relação a autoimagem, 
acrescentou-se mais duas perguntas, a saber: “Como você se vê quando se olha no espelho?” e 
“Algo no seu corpo que realmente te incomoda e você gostaria de mudar?” com 7 opções de 
respostas: Não há nada em meu corpo que me incomode; Gostaria de emagrecer; Gostaria de 
engordar; Gostaria de ter mais músculos; Gostaria de ser mais alto; Gostaria de ser mais baixa; 
Outras. 
3.2.2 INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE 
 Para avaliação do nível de atividade física utilizou-se o International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ), desenvolvido pela organização Mundial de Saúde e validado para a 
população brasileira (MATSUDO et al, 2001). 
Trata-se de um instrumento desenvolvido com a finalidade de estimar a frequência, 
duração e intensidade da prática de Atividade Física (AF) em diferentes contextos da vida do 
indivíduo (CRAIG et al, 2003). Utilizou-se a versão longa composta por 27 questões 
distribuídas em 5 domínios: 1. AF no Trabalho- considera a locomoção dentro do local de 
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trabalho e o uso de capacidades físicas como força e resistência para a realização das tarefas; 2. 
AF de Locomoção- inclui a utilização de meios de transporte ou caminhada para locomoção de 
um lugar a outro; 3. AF Doméstica-  considera a realização de serviços domésticos em geral; 4. 
Atividades de Lazer- aborda a prática de esportes e exercícios físicos em momentos de diversão; 
5. Tempo gasto sentado durante a semana e fim de semana.  
Com base nas informações fornecidas através do IPAQ, foi utilizado um escore de 
equivalentes metabólicos (MET) para cada tipo de AF realizada dos cinco domínios avaliados, 
que foi multiplicado pela frequência semanal (dias/semana) e pelo tempo médio das atividades. 
Posteriormente, somou-se o total de cada domínio e calculou-se o total da AF em METs por 
semana, de modo a classificar as AF em diferentes níveis: baixo, moderado e alto. Lembrando 
que atividades moderadas resultam em um gasto de 3,5 a 6 MET ́s, enquanto atividades de 
intensidade alta (ou vigorosas) apresentam valores superiores a 6 MET ́s (POLLOCK et al, 
1998; COELHO-RAVAGNANI et al, 2013). Adotou-se este critério de cálculo, com o objetivo 
de obter-se um escore comparável com as recomendações mundiais de atividade física 
(HASKELL et al, 2007), tendo sido também aplicado em outros estudos (CRAIG et al, 2003; 
AZEVEDO et al, 2007).  
Como resultado, os participantes foram classificados em três diferentes níveis de 
intensidade de atividade física (IPAQ, 2005): 
1 Baixo: Indivíduos que não atingiram níveis de AF adequados para serem incluídos nas 
categorias dois e três (a seguir); 
2 Moderado: Indivíduos com prática de AF intensa em 3 ou mais dias na semana por mais 
de 20 minutos/dia; ou indivíduos que praticam AF moderada ou caminhadas em 5 ou mais dias 
na semana por mais de 30 minutos/dia; ou indivíduos que praticam combinações de exercícios 
físicos intensos e moderados em 5 ou mais dias na semana por mais de 30 minutos/dia, 
atingindo ao menos 6 vezes os equivalentes metabólicos (MET) na semana.  
 3 Alto: Indivíduos que praticam AF intensa em 3 ou mais dias na semana, atingindo 15 
vezes os equivalentes metabólicos de uma semana ou; indivíduos que praticam qualquer 
combinação de AF em intensidade intensa e moderada em 7 dias na semana atingindo ao menos 
30 equivalentes metabólicos na semana.  
3.2.3 KIDSCREEN 
Para avaliação do índice de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) utilizou-se 
o questionário KIDSCREEN, validado para a população brasileira (GUEDES, D; GUEDES, J, 
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2011). Este instrumento fornece índices de bem-estar e saúde subjetiva em crianças e 
adolescentes saudáveis e em condições crônicas. Originalmente o questionário possui três 
versões: versão longa composta por 52 questões; versão curta composta por 27 questões e uma 
versão reduzida composta por 10 questões. Este estudo utilizou a versão curta do instrumento 
composta por questões relacionadas à percepção de 5 dimensões de QVRS, a saber: 1. Bem 
estar físico: explora aspectos que envolvem prática de atividades físicas e queixas de mal-estar 
e problemas de saúde; 2. Bem estar psicológico: avalia o bem-estar psicológico, incluindo 
emoções positivas e satisfação com a vida, bem como a ausência de sentimentos desprazerosos 
como solidão e tristeza; 3. Autonomia e relacionamento com os pais: explora a autonomia do 
adolescente e a qualidade da interação entre este e seus pais/tutores, bem como sua sensação de 
pertencimento e sentir-se amado na família; 4.Amigos e apoio social: investiga as relações 
sociais da vida do adolescente e a qualidade da interação entre este e seus pares; 5.Ambiente 
escolar: explora a percepção do adolescente sobre sua capacidade cognitiva e concentração e 
seus sentimentos sobre a escola e seu relacionamento com os professores. As respostas são 
formatadas por dimensão, numa escala likert de 1 a 5 pontos buscando identificar a frequência 
ou intensidade de sentimentos, retroativos a semana anterior a aplicação do questionário. Os 
índices de cada dimensão são computados considerando as respostas do grupo de questões que 
compõem a dimensão e igualmente ponderados. Os escores finais equivalentes a cada dimensão 
são recodificados em uma escala de medida, com variação entre zero e 100, sendo zero a menor 
e 100 a maior percepção do indicador de QVRS da dimensão em questão. 
3.2.4 DRUG USE SCREENING INVENTORY 
Para avaliação do uso de substâncias utilizou-se o Drug Use Screening Inventory (DUSI), 
validado para a população de adolescentes brasileiros (DE MICHELI; FISBERG; 
FORMIGONI, 2004). Este instrumento é composto por uma tabela que investiga a frequência 
de uso de álcool, tabaco e outras substâncias no último mês, seguida por 10 áreas que avaliam 
o uso de substâncias e aspectos relacionados (família, amigos, escola, lazer, entre outras). Com 
a finalidade de rastreamento do consumo, utilizou-se apenas a tabela de frequência de uso de 
substâncias no último mês e a área 1 composta por 15 perguntas que abordam problemas 
associados ao uso, por exemplo: compulsão ou fissura em usar, sintomas de tolerância, 
abstinência, ou envolvimento em acidentes sob efeito de álcool e/ou outras drogas. Com vistas 
e investigar o consumo de bebidas energéticas e substâncias ergogênicas, utilizadas com 
objetivo de melhorar o desempenho esportivo e/ou recuperação após o exercício, acrescentou-
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se estas duas substâncias à lista de substâncias originalmente avaliadas pelo instrumento. As 
questões do DUSI são respondidas com Sim ou Não, e as respostas afirmativas equivalem a 
presença de problemas. Para avaliação da intensidade de problemas relacionados ao uso de 
substâncias, utilizou-se a Densidade Absoluta (DA) de problemas. Este indicador de 
intensidade proposto pelo DUSI é calculado a partir da porcentagem de respostas afirmativas 
na área.  
3.2.4.1 Classificação do padrão de uso de substâncias  
Para a classificação do padrão de uso de substâncias dos participantes adotou-se os 
mesmos pontos de corte propostos por ocasião da validação do DUSI, a saber: 0 a 2 respostas 
afirmativas na área de uso de substâncias equivale a uso experimental; 3 a 7 respostas 
afirmativas equivale a uso abusivo e mais do que 7 respostas afirmativas equivale a indícios de 
dependência. Estes pontos de corte apresentam 72% de sensibilidade e 97% de especificidade 
na classificação de usuários e não usuários (DE MICHELI; FORMIGONI, 2002). Desta forma, 
os participantes que não pontuaram na área de uso de substância (área 1) e que não 
mencionaram consumo de substâncias no último mês, foram classificados como “Não 
usuários”. Para a classificação dos “Usuários Experimentais” considerou-se o consumo de 
álcool e/ou tabaco na frequência máxima de 1 a 2 vezes no mês e/ou até 2 respostas afirmativas 
na área de uso de substâncias. Para a classificação de “Usuários Abusivos” considerou-se o 
consumo máximo de álcool e/ou tabaco de até 9 vezes no último mês; e/ou consumo máximo 
de substâncias ilícitas de até 9 vezes no último mês; e/ou 3 a 7 respostas afirmativas na área de 
uso de substâncias. Para classificação de dependência, considerou-se o consumo de álcool e/ou 
tabaco superior a 20 vezes no último mês; e/ou consumo de substâncias ilícitas superior a 10 
vezes no último mês; e/ou 7 ou mais respostas afirmativas na área de uso de substâncias. 
3.3 PROCEDIMENTOS 
Após definir a região Norte de Guarulhos como região para a coleta de dados, foi 
realizado um contato inicial com a diretoria regional de ensino que jurisdiciona as escolas 
daquela região e realizada uma reunião com a dirigente regional de ensino para que fosse 
exposto os objetivos do estudo e assegurado o anonimato das escolas e dos alunos participantes. 
Após o contato inicial com as escolas selecionadas foi feito apresentação do estudo à direção 
de cada unidade. Havendo aceitação por parte da instituição solicitou-se à direção da escola a 
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – APÊNDICE A. Em todas 
as escolas participantes foram agendadas reuniões com a coordenação pedagógica a fim de 
alinhar os horários e dias para aplicação dos questionários junto aos estudantes e para realização 
do sorteio das turmas participantes. 
O sorteio das turmas foi realizado na presença da equipe gestora da unidade de ensino 
composta pelo diretor de escola e coordenadores pedagógicos e teve o objetivo de selecionar 
no mínimo uma turma de cada série participante independente do período de aula, ou seja, 
mínimo de uma turma do 9º ano do ensino fundamental e uma turma por série do ensino médio 
(1º, 2º e 3º ano) podendo estas turmas cursarem no período da manhã, tarde ou noite, totalizando 
assim uma média de 6 turmas por escola e 31 alunos por turma sorteada. A participação dos 
estudantes foi voluntária. 
A aplicação dos questionários foi feita nas salas de aula, com a presença do professor, e 
por pesquisadores vinculados a este estudo que foram apresentados aos alunos pela coordenação 
da escola. Os alunos foram informados sobre os objetivos do estudo, assegurados quanto à 
confidencialidade das informações prestadas e instruídos quanto ao modo de preenchimento 
correto dos questionários. As aplicações dos questionários tiveram cerca de 50 minutos de 
duração. 
Como contrapartida ao aceite das escolas em participar do estudo, foi oferecida uma 
palestra informativa as escolas participantes, abordando temas relacionados à qualidade de vida, 
práticas desportivas e uso de drogas lícitas e ilícitas, incluindo bebidas energéticas e 
ergogênicos. 
Em duas escolas participantes a palestra foi dirigida a educadores, a pedido da 
coordenação escolar, sendo agendada no horário das “Atividades de Trabalho Pedagógico 
Coletivo” (ATPC) destinada, sobretudo, à formação continuada dos educadores. Em uma das 
escolas, a critério da coordenação da unidade, solicitou que a palestra fosse dirigida aos alunos 
participantes do estudo. Somente em uma das escolas a palestra não foi aplicada, pois a direção 
considerou não haver tempo hábil para realização devido às diversas atividades que estavam 
ocorrendo na escola naquele período. A palestra teve duração de 90 minutos e foi realizada por 
pesquisadores relacionados ao estudo, devidamente habilitados para abordar os temas 
propostos.   
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3.4 ÉTICA 
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo (No. 534.640) e recebeu o Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) (No.21956613.6.0000.5505). 
 
3.5 ANÁLISE DOS DADOS 
Utilizou-se o programa SPSS versão 20.0 para a realização das análises estatísticas. 
Foram feitas estatísticas descritivas e testes de hipóteses, média e variância com base no teste 
de Kolgomorov-Smirnov. As variáveis contínuas foram expressas como média e desvio padrão 
e as variáveis categóricas foram expressas como frequência absoluta e relativa. A comparação 
entre os grupos foi realizada pelo teste t de Student para variáveis contínuas e o teste de Qui-
quadrado para variáveis categóricas. O nível de significância usado para todos os testes foi α 
igual a 0,05. 
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4 RESULTADOS 
Os resultados provenientes deste estudo serão apresentados na forma de artigos 
científicos, os quais foram submetidos à publicação. 
 
4.1 Artigo 1 - Relação entre diferentes níveis de atividade física e qualidade de vida no consumo 
de substâncias psicotrópicas entre adolescentes 
Autores: Bruno de Oliveira Pinheiro; André Luiz Monezi Andrade; Denise De Micheli. 
Artigo submetido à Revista Eletrônica Saúde Mental Álcool e Drogas – SMAD. (ANEXO B) 
 
4.2 Artigo 2 - Autoimagem corporal e sua relação com o nível de atividade física e o uso de 
drogas em adolescentes 
Autores: Bruno de Oliveira Pinheiro; André Luiz Monezi Andrade, Denise De Micheli. 
Artigo submetido à Revista Psicologia Argumento. 
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4.1 Relação entre diferentes níveis de atividade física e qualidade de vida no consumo de 
substâncias psicotrópicas entre adolescentes 
 
Bruno de Oliveira PinheiroI; André Luiz Monezi AndradeII; Denise De MicheliIII 
 
 
RESUMO 
A prática de atividades físicas e esportivas têm se mostrado controversa quando utilizada 
enquanto método de prevenção do uso de drogas e a busca por adolescentes por essas práticas 
decorre por diversos fatores. O uso de substâncias nesta etapa da vida expõe o adolescente a 
situações de risco à sua saúde e à sua qualidade de vida, fazendo com que os aspectos 
biopsicossociais presentes em sua vida sejam afetados.  Devido ao crescente consumo de drogas 
entre os adolescentes em fase escolar, este estudo teve por objetivo avaliar a relação dos níveis 
de atividades físicas com os índices de qualidade de vida e padrões de consumo de substâncias. 
O estudo foi realizado com 754 adolescentes entre 14 e 18 anos de idade. Destes 33% 
apresentavam baixo nível de atividade física, 51% moderado e 16% alto. Verificou-se, entre os 
adolescentes com alto nível de atividade física, maiores índices de consumo de substâncias 
psicotrópicas, bebidas energéticas, substâncias ergogênicas e baixos índices de qualidade de 
vida. De modo geral, sugere-se a realização de intervenções de caráter educativo sobre o uso 
de substâncias em geral, tanto a adolescentes praticantes de atividades físicas quanto a 
familiares e treinadores. 
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente – Atividade física – Qualidade de vida – Abuso de drogas  
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Relationship between different levels of physical activity and quality of life in the 
consumption of psychotropic substances among adolescents 
ABSTRACT 
The practice of physical activities and sports has been considered controversial when 
applied as drug use prevention method and the search for adolescents for these practices are 
motivated by many factors. The use of drugs in this stage of life exposes adolescents to 
situations of risk to their health and quality of life and affected the biopsychosocial aspects 
present in your life. Due to the increasing drug use among teenagers in school age, this study 
aimed to evaluate the relationship between levels of physical activity with the quality of life 
indices and patterns of substance use. The study was conducted with 754 adolescents between 
14 and 18 years old. Of these, 33% had low physical activity level, 51% moderate and 16% 
high. It was found among adolescents with high physical activity level, higher levels of 
consumption of psychotropic substances, energy drinks, ergogenic substances and low levels 
of quality of life. In general, it is suggested to carry out interventions of educational nature on 
substance use, as to adolescents practice physical activities as to parents and coaches. 
KEYWORDS: Adolescent - Physical activity - Quality of life - Drug Abuse 
 
Relación entre los diferentes niveles de actividad física y calidad de vida en el 
consumo de sustancias psicotrópicas entre los adolescentes 
RESUMEN 
La práctica de las actividades físicas y el deporte ha sido objeto de controversia cuando 
se utiliza como método de prevención del consumo de drogas y la búsqueda de los adolescentes 
por estas prácticas está motivada por varios factores. El uso de drogas en esta etapa de la vida 
expone a los adolescentes a situaciones de riesgo para su salud y su calidad de vida, haciendo 
que los aspectos biopsicosociales presentes en su vida se ven afectados. Debido al uso de drogas 
cada vez mayor entre los adolescentes en edad escolar, este estudio tuvo como objetivo evaluar 
la relación entre los niveles de actividad física con la calidad de los índices de vida y patrones 
de consumo de sustancias. El estudio fue realizado con 754 adolescentes de entre 14 y 18 años 
de edad. De éstos 33% tienen bajos niveles de actividad física, el 51% moderados y el 16% de 
altura. Se encontró entre los adolescentes con altos niveles de actividad física, mayores tasas de 
consumo de sustancias psicotrópicas, bebidas energéticas, ayudas ergogénicas y bajos niveles 
de calidad de vida. En general, se sugiere llevar a cabo carácter educativo de las intervenciones 
en el consumo de sustancias en general, tanto a los profesionales de los adolescentes de la 
actividad física como una familia y entrenadores. 
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PALABRAS CLAVE: Adolescentes - Actividad física - Calidad de vida - Abuso de Drogas 
 
INTRODUÇÃO 
 
A prática de atividade física pela população tornou-se uma questão de saúde ainda na 
década de 1990, e desde então muitos estudos enfatizam a importância da prática de atividades 
físicas desde a infância para a construção de uma vida adulta com hábitos saudáveis (SEABRA 
et al, 2008). Na adolescência, paralelamente à boa nutrição, a atividade física é um importante 
auxiliar para o aprimoramento e desenvolvimento do indivíduo, podendo aperfeiçoar o 
potencial físico para um aproveitamento melhor de suas possibilidades, bem como para 
diminuição dos riscos de futuras doenças (BARROS, 1993). De acordo com dados coletados 
pela Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PENSE) em todas as capitais brasileiras, com uma 
amostra de 60.973 adolescentes, 43%, destes foram considerados ativos fisicamente, sendo sua 
maioria meninos (56,2%) (PENNA, 2010).  
De modo geral, a grande preocupação com a imagem corporal é o estimulo propulsor 
que leva muitos adolescentes a buscar atividades desportivas. O interesse na promoção da saúde 
aparece como um motivo secundário pelo qual os adolescentes buscam a atividade física em 
academias, clubes e outros (WARDLEY; PUNTIS; TAITZ, 1997). O esporte em nível de 
competição, com dedicação aos treinamentos e aumento da carga horária a isto dedicada, pode 
contribuir para o adolescente se fixar no esporte de uma maneira definitiva. Por outro lado, 
pode fazer com que ele desanime da atividade, por não alcançar os resultados almejados por ele 
ou seus familiares. Esta busca por resultados pode, inclusive, levar a um aumento de riscos a 
partir de treinamentos intensos. O esporte encarado como única ou como principal atividade do 
adolescente pode trazer prejuízos devido à desmesurada pressão em relação a um esforço físico 
exagerado, provocando ansiedade resultante das competições e treinamentos, que pode levá-lo 
a um desequilíbrio com relação a suas satisfações físicas, emocionais e sociais (BARBOSA, 
1991). Alguns autores afirmam que os modelos estéticos preconizados pela mídia podem 
acarretar o aumento da procura por este tipo de atividade ou, contrariamente, influenciar 
comportamentos sedentários entre os adolescentes (PRIORE, 1998; KUNTZLEMAN, 1992). 
Alguns fatores relacionados à redução da prática de exercícios nessa faixa etária referem-se a 
substituição desta por tecnologias (TV, tablets etc.), preocupação dos pais em relação à 
segurança dos filhos e apatia das escolas em promover esse tipo de atividade (HARSHA, 1995). 
QUALIDADE DE VIDA E USO DE DROGAS NA ADOLESCÊNCIA  
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Qualidade de vida é um conceito vasto, devido a sua natureza dinâmica, multifacetada e 
influenciada por fatores intrínsecos e extrínsecos vivenciados pelo sujeito (KATSHING, 1997; 
SEIDL; ZANNON, 2004). Neste estudo adotou-se o conceito de qualidade de vida proposto 
pela Organização Mundial de Saúde, como sendo a percepção do indivíduo sobre sua posição 
na vida, no contexto e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações (WHO, 1995). A partir deste conceito, o que está em 
questão não é a natureza objetiva do meio ambiente, do estado funcional ou do estado 
psicológico, ou ainda como o profissional de saúde ou o familiar avalia essas dimensões, e sim 
é a percepção do respondente que é considerada; refletindo portanto, a natureza complexa e 
subjetiva da avaliação (FLECK, 2000). Inúmeros estudos indicam a atuação bilateral da 
qualidade de vida, uma vez que esta tanto pode influenciar comportamentos como pode ser 
afetada por estes. Ou seja, se por um lado a presença de uma boa ou má qualidade de vida pode 
influenciar positiva ou negativamente os comportamentos, por outro, os comportamentos 
podem também afetar a qualidade de vida, tornando-a melhor ou pior.  
 No que se refere à associação entre qualidade de vida e uso de substâncias, em especial 
na adolescência, estudos indicam que o consumo de substâncias por pais/familiares, a baixa 
percepção de apoio parental, ausência de práticas religiosas e menor frequência na prática de 
atividades físicas, fomentam baixos níveis de qualidade de vida e por conseguinte aumentam a 
incidência de fatores de risco relacionados ao uso de substâncias psicotrópicas e outros 
comportamentos de risco (SINGH; MUSTAPHA, 1994; NAZAR-BEUTELSPACHER et al, 
1994).  
Quanto à adoção de melhor estilo de vida, estudos realizados com adolescentes 
americanos mostrou que níveis moderados de atividade física estavam relacionados a menor 
incidência de uso de tabaco e maconha, sugerindo os efeitos psicossociais positivos da atividade 
física nesta faixa etária (VALOIS et al, 1999; VIEIRA; PRIORE; FISBERG; 2002). Por outro 
lado, Dearwater et al. (1995), ao avaliarem a associação entre qualidade de vida e 
comportamentos de risco em adolescentes do sexo masculino, verificaram maior incidência de 
consumo de álcool entre aqueles com maiores níveis de atividade física e esportiva. Outros 
estudos com resultados semelhantes, também mostraram que a prática de atividades físicas e 
esportivas não necessariamente atua como um fator protetor para o uso de substâncias 
(LORENTE et al, 2004).  
Neste sentido, este estudo teve como objetivo avaliar a relação dos níveis de atividades 
físicas com os índices de qualidade de vida e padrões de consumo de substâncias considerando 
o gênero dos adolescentes. 
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METODOLOGIA 
 
AMOSTRA 
   
Este estudo contou com a participação de 754 estudantes com idades entre 14 e 18 anos, 
de ambos os sexos, cursando entre o 9º ano do ensino fundamental e o 3º ano do ensino médio 
de 4 escolas da rede pública estadual da cidade de Guarulhos, na grande São Paulo. Para este 
estudo foram selecionadas, por critério de conveniência e pareamento sociodemográfico, quatro 
escolas pertencentes à região Norte localizadas em áreas periféricas da cidade.  
 
INSTRUMENTOS 
 
Para avaliação do nível de atividade física utilizou-se o International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ), desenvolvido pela organização Mundial de Saúde e validado para a 
população brasileira (MATSUDO et al, 2001). Trata-se de um instrumento desenvolvido com 
a finalidade de estimar a frequência, duração e intensidade da prática de Atividade Física (AF) 
em diferentes contextos da vida do indivíduo (CRAIG et al, 2003). Utilizou-se a versão longa 
composta por 27 questões distribuídas em 5 domínios: 1. AF no Trabalho- considera a 
locomoção dentro do local de trabalho e o uso de capacidades físicas como força e resistência 
para a realização das tarefas; 2. AF de Locomoção-  inclui a utilização de meios de transporte 
ou caminhada para locomoção de um lugar a outro; 3. AF Doméstica-  considera a realização 
de serviços domésticos em geral; 4. Atividades de Lazer- aborda a prática de esportes e 
exercícios físicos em momentos de diversão; 5. Tempo gasto sentado durante a semana e fim 
de semana.  
Com base nas informações fornecidas através do IPAQ, foi utilizado um escore de 
equivalentes metabólicos (METIV) para cada tipo de AF realizada dos cinco domínios 
                                                 
 
IV
O equivalente metabólico (MET), é uma unidade utilizada para estimar o gasto metabólico da atividade física, 
tendo como base o consumo de oxigênio. Um (1) MET equivale à taxa metabólica de repouso de aproximadamente 
3,5 ml de O2 por minuto. Quando se exprime o gasto de energia em METs, representa-se o número de vezes pelo 
qual o metabolismo de repouso foi multiplicado durante uma atividade. O American College of Sport Medicine 
sugere que a unidade MET seja utilizada como método para indicar e comparar a intensidade absoluta e gasto 
energético de diferentes atividades físicas. Nesse contexto, o conceito de MET é aplicado nas orientações gerais à 
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avaliados, que foi multiplicado pela frequência semanal (dias/semana) e pelo tempo médio das 
atividades. Posteriormente, somou-se o total de cada domínio e calculou-se o total da AF em 
METs por semana, de modo a classificar as AF em diferentes níveis: baixo, moderado e alto. 
Lembrando que atividades moderadas resultam em um gasto de 3,5 a 6 MET ́s, enquanto 
atividades de intensidade alta (ou vigorosas) apresentam valores superiores a 6 MET ́s 
(POLLOCK et al, 1998; COELHO-RAVAGNANI et al, 2013). Adotou-se este critério de 
cálculo, com o objetivo de obter-se um escore comparável com as recomendações mundiais de 
atividade física (HASKELL et al, 2007), tendo sido também aplicado em outros estudos 
(CRAIG et al, 2003; AZEVEDO et al, 2007).  
Como resultado, os participantes foram classificados em três diferentes níveis de 
intensidade de atividade física (IPAQ, 2005): 1. Baixo: Indivíduos que não atingiram níveis de 
AF adequados para serem incluídos nas categorias dois e três (a seguir); 2. Moderado: 
Indivíduos com prática de AF intensa em 3 ou mais dias na semana por mais de 20 minutos/dia; 
ou indivíduos que praticam AF moderada ou caminhadas em 5 ou mais dias na semana por mais 
de 30 minutos/dia; ou indivíduos que praticam combinações de exercícios físicos intensos e 
moderados em 5 ou mais dias na semana por mais de 30 minutos/dia, atingindo ao menos 6 
vezes os equivalentes metabólicos (MET) na semana. 3. Alto: Indivíduos que praticam AF 
intensa em 3 ou mais dias na semana, atingindo 15 vezes os equivalentes metabólicos de uma 
semana ou; indivíduos que praticam qualquer combinação de AF em intensidade intensa e 
moderada em 7 dias na semana atingindo ao menos 30 equivalentes metabólicos na semana.  
Para avaliação do índice de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) utilizou-
se o questionário KIDSCREEN, validado para a população brasileira (GUEDES, D; GUEDES, 
J, 2011). Este instrumento fornece índices de bem-estar e saúde subjetiva em crianças e 
adolescentes saudáveis e em condições crônicas. Originalmente o questionário possui três 
versões: versão longa composta por 52 questões; versão curta composta por 27 questões e uma 
versão reduzida composta por 10 questões. Este estudo utilizou a versão curta do instrumento 
composta por questões relacionadas à percepção de 5 dimensões de QVRS, a saber: 1. Bem 
estar físico: explora aspectos que envolvem prática de atividades físicas e queixas de mal-estar 
e problemas de saúde; 2. Bem estar psicológico: avalia o bem-estar psicológico, incluindo 
                                                 
 
população em relação ao gasto energético das atividades. Portanto o MET é uma medida da intensidade de esforço 
(POLLOCK et al, 1998; COELHO-RAVAGNANI et al, 2013). 
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emoções positivas e satisfação com a vida, bem como a ausência de sentimentos desprazerosos 
como solidão e tristeza; 3. Autonomia e relacionamento com os pais: explora a autonomia do 
adolescente e a qualidade da interação entre este e seus pais/tutores, bem como sua sensação de 
pertencimento e sentir-se amado na família; 4.Amigos e apoio social: investiga as relações 
sociais da vida do adolescente e a qualidade da interação entre este e seus pares; 5.Ambiente 
escolar: explora a percepção do adolescente sobre sua capacidade cognitiva e concentração e 
seus sentimentos sobre a escola e seu relacionamento com os professores. As respostas são 
formatadas por dimensão, numa escala likert de 1 a 5 pontos buscando identificar a frequência 
ou intensidade de sentimentos, retroativos a semana anterior a aplicação do questionário. Os 
índices de cada dimensão são computados considerando as respostas do grupo de questões que 
compõem a dimensão e igualmente ponderados. Os escores finais equivalentes a cada dimensão 
são recodificados em uma escala de medida, com variação entre zero e 100, sendo zero a menor 
e 100 a maior percepção do indicador de QVRS da dimensão em questão. 
Para avaliação do uso de substâncias utilizou-se o Drug Use Screening Inventory 
(DUSI), validado para a população de adolescentes brasileiros (DE MICHELI; FISBERG; 
FORMIGONI, 2004). É composto por uma tabela que investiga a frequência de uso de álcool, 
tabaco e outras substâncias no último mês, seguida por 10 áreas que avaliam o uso de 
substâncias e aspectos relacionados (família, amigos, escola, lazer, entre outras). Neste estudo 
utilizou-se apenas a tabela de frequência de uso de substâncias no último mês e a área 1 
composta por 15 perguntas que abordam problemas associados ao uso, por exemplo: compulsão 
ou fissura em usar, sintomas de tolerância, abstinência, ou envolvimento em acidentes sob efeito 
de álcool e/ou outras drogas. Com vistas e investigar o consumo de bebidas energéticas e 
substâncias ergogênicasV, utilizadas com objetivo de melhorar o desempenho esportivo e/ou 
recuperação após o exercício, acrescentou-se estas duas substâncias à lista de substâncias 
originalmente avaliadas pelo instrumento. As questões do DUSI são respondidas com Sim ou 
Não, e as respostas afirmativas equivalem a presença de problemas. Para avaliação da 
intensidade de problemas relacionados ao uso de substâncias, utilizou-se a Densidade Absoluta 
(DA) de problemas. Este indicador de intensidade proposto pelo DUSI é calculado a partir da 
porcentagem de respostas afirmativas na área.  
 
                                                 
 
V Ergogênicos são substâncias utilizadas com o objetivo de melhorar a performance esportiva e/ou a recuperação 
após o exercício. 
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CLASSIFICAÇÃO DO PADRÃO DE USO DE SUBSTÂNCIAS  
 
Para a classificação do padrão de uso de substâncias dos participantes adotou-se os 
mesmos pontos de corte propostos por ocasião da validação do DUSI, a saber: 0 a 2 respostas 
afirmativas na área de uso de substâncias equivale a uso experimental; 3 a 7 respostas 
afirmativas equivale a uso abusivo e mais do que 7 respostas afirmativas equivale a indícios de 
dependência. Estes pontos de corte apresentam 72% de sensibilidade e 97% de especificidade 
na classificação de usuários e não usuários (DE MICHELI; FORMIGONI, 2002). Desta forma, 
os participantes que não pontuaram na área de uso de substância (área 1) e que não 
mencionaram consumo de substâncias no último mês, foram classificados como “Não 
usuários”. Para a classificação dos “Usuários Experimentais” considerou-se o consumo de 
álcool e/ou tabaco na frequência máxima de 1 a 2 vezes no mês e/ou até 2 respostas afirmativas 
na área de uso de substâncias. Para a classificação de “Usuários Abusivos” considerou-se o 
consumo máximo de álcool e/ou tabaco de até 9 vezes no último mês; e/ou consumo máximo 
de substâncias ilícitas de até 9 vezes no último mês; e/ou 3 a 7 respostas afirmativas na área de 
uso de substâncias. Para classificação de dependência, considerou-se o consumo de álcool e/ou 
tabaco superior a 20 vezes no último mês; e/ou consumo de substâncias ilícitas superior a 10 
vezes no último mês; e/ou 7 ou mais respostas afirmativas na área de uso de substâncias. 
 
PROCEDIMENTOS 
 
Após definir a região Norte de Guarulhos como região para a coleta de dados, foi 
realizado um contato inicial com a diretoria regional de ensino que jurisdiciona as escolas 
daquela região e realizada uma reunião com a dirigente regional de ensino para que fosse 
exposto os objetivos do estudo e assegurado o anonimato das escolas e dos alunos participantes. 
Após o contato inicial com as escolas selecionadas foi feito apresentação do estudo à direção 
de cada unidade. Havendo aceitação por parte da instituição solicitou-se à direção da escola a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em todas as escolas 
participantes foram agendadas reuniões com a coordenação pedagógica a fim de alinhar os 
horários e dias para aplicação dos questionários junto aos estudantes e para realização do sorteio 
das turmas participantes. O sorteio das turmas foi realizado na presença da equipe gestora da 
unidade de ensino composta pelo diretor de escola e coordenadores pedagógicos e teve o 
objetivo de selecionar no mínimo uma turma de cada série participante independente do período 
de aula, ou seja, mínimo de uma turma do 9º ano do ensino fundamental e uma turma por série 
40 
do ensino médio (1º, 2º e 3º ano) podendo estas turmas cursarem no período da manhã, tarde 
ou noite, totalizando assim uma média de 6 turmas por escola e 31 alunos por turma sorteada. 
A participação dos estudantes foi voluntária. 
A aplicação dos questionários foi feita nas salas de aula, com a presença do professor, e 
por pesquisadores vinculados a este estudo que foram apresentados aos alunos pela coordenação 
da escola. Os alunos foram informados sobre os objetivos do estudo, assegurados quanto à 
confidencialidade das informações prestadas e instruídos quanto ao modo de preenchimento 
correto dos questionários. As aplicações dos questionários tiveram cerca de 50 minutos de 
duração. 
Após o termino de aplicação, foi oferecida as escolas uma palestra informativa que 
abordou temas relacionados à qualidade de vida, práticas desportivas e uso de drogas lícitas e 
ilícitas, incluindo bebidas energéticas e ergogênicos. Em duas escolas participantes a palestra 
foi dirigida a educadores sendo agendada no horário das “Atividades de Trabalho Pedagógico 
Coletivo” (ATPC) destinada, sobretudo, à formação continuada dos educadores. Em uma das 
escolas, a critério da coordenação da unidade, solicitou que a palestra fosse dirigida aos alunos 
participantes do estudo. Somente em uma das escolas a palestra não foi aplicada, pois a direção 
considerou não haver tempo hábil para realização devido às diversas atividades que estavam 
ocorrendo na escola naquele período. A palestra teve duração de 90 minutos e foi realizada por 
pesquisadores relacionados ao estudo, devidamente habilitados para abordar os temas proposto.   
 
ÉTICA 
 
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (No. 534.640) e recebeu o Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAAE) (No.21956613.6.0000.5505). 
 
ANÁLISE DOS DADOS 
Utilizou-se o programa SPSS versão 20.0 para a realização das análises estatísticas. 
Foram feitas estatísticas descritivas e testes de hipóteses. As variáveis contínuas foram 
expressas como média e desvio padrão e as variáveis categóricas foram expressas como 
frequência absoluta e relativa. A comparação entre os grupos foi realizada pelo teste t de Student 
para variáveis contínuas e o teste de Qui-quadrado para variáveis categóricas. O nível de 
significância usado para todos os testes foi α igual a 0,05. 
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RESULTADOS 
 
No que se refere aos dados sociodemográficos não se observaram diferenças entre os 
grupos. A média de idade dos participantes foi de 15,5 anos, pouco mais da metade da amostra 
era do sexo feminino (54,5%) e cursavam a primeira série do ensino médio (57%). 
Considerando-se os níveis de atividade física, 33% apresentavam baixa intensidade de atividade 
física, 51% apresentavam intensidade moderada e 16% apresentaram intensidade alta. Destaca-
se o maior percentual de meninas no grupo de atividade física de intensidade moderada, quando 
comparado aos meninos. Observou-se que 3,5% da amostra declarou ter alguma deficiência 
(locomotora ou cardiorrespiratória) considerada impeditiva para a realização de AF nos moldes 
convencionais. No entanto, considerando que as escolas participantes deste estudo utilizam 
modalidades de AF adaptadas a indivíduos com necessidades especiais, estes indivíduos não 
foram excluídos. Vale mencionar que este percentual de deficientes representa apenas 10% do 
grupo de baixo nível de atividade física (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Dados sociodemográficos da amostra considerando os grupos relativos ao nível de 
atividade física (n= 754). Dados expressos em porcentagem. 
 
 Baixo 
(n= 247) 
Moderado 
(n= 387) 
Alto 
(n= 120) 
Total 
(n=754) 
Idade     
Média ± dp 15,5 ± 0,83 15,5 ± 0,89 15,6 ± 0,74 15,5 ± 0,85 
Sexo     
Masculino 51,0 40,0 50,0 45,5 
Feminino 49,0 60,0 50,0 54,5 
Série     
Nono 16,6 21,7 12,5 18,6 
Primeira 63,2 52,2 50,3 56,8 
Segunda 14,6 18,9 25,8 18,6 
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Tabela 1. Dados sociodemográficos da amostra considerando os grupos relativos ao nível de 
atividade física (n= 754). Dados expressos em porcentagem. 
 
Terceira 5,7 7,2 3,3 6,1 
Repetência     
Sim 27,9 21,7 20,8 23,6 
Não 72,1 78,3 79,2 76,4 
Deficiência 
física 
    
Sim 4,0 3,6 1,7 3.4 
Não 96,0 96,4 98,3 96,6 
 
Quanto aos índices de qualidade de vida, observou-se que os adolescentes do grupo de 
alta intensidade de atividade física apresentaram piores níveis de qualidade de vida 
(representado por menores médias) nas dimensões relacionadas à autonomia/relacionamento 
com os país, amigos/apoio social e desempenho escolar, quando comparados aos adolescentes 
dos demais grupos (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Associação entre os índices de Qualidade de Vida (QV) e os níveis de atividade 
física dos adolescentes (n=754). 
 
 Baixo 
(n=247) 
Moderado 
(n=287) 
Alto 
(n=120) 
Dimensões de QV Média ± DP Média ± DP Média ± DP 
Bem estar físico 61,0 ± 14,5 63,5 ± 12,2 62,8 ± 14,8 
Bem estar Psicológico 62,5 ± 12,0 64,5 ± 9,8 63,4 ± 12,5 
Autonomia/rel. com os pais 69,0 b ± 19,9 65,0 b ± 20,6 59,5 ± 20,6 a 
Amigos/apoio social 74,5 b ± 21,0 74,0 b ± 20,4 69,5 ± 18,9a 
Ambiente escolar 65,0 ± 20,0 67,0 ± 19,8 59,0 ± 21,5a 
DP: desvio padrão;  
a difere significativamente do grupo baixo e moderado nível (p.<0.05) t-student Test. 
b difere significativamente do grupo alto nível (p.<0.05) t-student Test. 
 
A Tabela 3 apresenta os dados relativos ao padrão de consumo de substâncias no último 
mês pelos 3 grupos. Observou-se um percentual significativamente maior de não usuários de 
substâncias entre o grupo de baixo nível de atividade física (70%), e um percentual 
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significativamente maior de dependentes no grupo de atividade física alta (16%). Não se 
observou diferença significantes entre padrão de consumo e gênero, entre os grupos. 
Tabela 3. Padrão de consumo de substâncias dos adolescentes, considerando o gênero e o 
nível de atividade física. Dados expressos em porcentagem (n=754). 
 
 
                   
Padrão de 
consumo 
 %
 t
o
ta
l 
Baixo 
(n=247) 
 Gênero 
 M.     F. 
 %
 t
o
ta
l 
Moderado 
(n=287) 
Gênero 
  M.      F. 
 %
 t
o
ta
l 
Alto 
(n=120) 
Gênero 
 M.     F. 
Não usuário 70,0* 34,0 36,0 53,0 21,0 32,0 44,0 21,0 23,0 
Uso experimental 20,0 10,0 10,0 30,0 12,0 18,0 32,0 19,0 13,0 
Uso abusivo 8,0 4,0 4,0 13,0 5,0 8,0 8,0 2,0 6,0 
Dependentes 2,0 2,0 0 4,0 2,0 2,0 16,0* 8,0 8,0 
* difere significativamente dos demais grupos (p<0,05), Qui-square test.  
 M= Masculino; F= Feminino. 
 
A Tabela 4 apresenta o consumo de substâncias psicotrópicas no último mês entre os 
três grupos, considerando o gênero. Observou-se maior percentual de uso das substâncias 
avaliadas (exceto cocaína/crack) entre os adolescentes do grupo de atividades físicas de alta 
intensidade (com maior consumo entre os meninos), em comparação aos demais grupos. O 
grupo de atividade física moderada se diferenciou do grupo de intensidade baixa, apresentando 
maior percentual de usuários de energéticos e tabaco. Com relação ao gênero, observou-se 
maior percentual de meninos do grupo de alta intensidade fazendo uso de bebidas alcoólicas; 
maior percentual de meninos do grupo de intensidade moderada e baixa fazendo uso de 
energéticos e maior percentual de meninas no grupo de intensidade moderada fazendo uso de 
tabaco. 
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Tabela 4. Relação entre consumo de substâncias psicotrópicas no último mês e nível de 
atividade física, considerando o gênero. Valores expressos em porcentagem (n=754). 
 
Substância Baixo 
(n=247) 
M.       F. %
 T
o
ta
l 
(B
a
ix
o
) 
Moderado 
(n=287) 
M.           F %
 T
o
ta
l 
(M
o
d
er
a
d
o
) Alto 
(n=120) 
M.      F %
 T
o
ta
l 
(A
lt
o
) 
Energéticos 45,2+ 27,0 36,0 60,0+ a 52,0 55,0a 56,5 55,0a 56,0a 
Álcool 36,5 28,0 32,0 45,5 41,5 43,0* 66,5+ab 50,0 58,0* 
Tabaco 15,0 11,5 13,0 16,0 26,5+ 22,0a 26,5 ab 25,0a 26,0a 
Maconha 11,0 11,5 7,0 11,5 9,0 10,0 16,5 17,0b 17,0ab 
Inal/Solventes 2,5 1,5 2,0 8,0 9,0 8,0 15,0a b 17,0ab 16,0ab 
Ergogênicos 2,5 0,8 2,0 7,5 4,0 5,0 13,5 ab 11,5ab 12,0ab 
Cocaína/Crack 0,8 0 0,4 3,0 0 1,0 2,5 8,5ab 6,0ab 
* difere dos demais grupos (p<0.05) 
a difere significativamente do grupo nível baixo (p<0.05) 
b difere significativamente do grupo nível moderado (p<0.05) 
+ difere do sexo oposto na mesma categoria 
M= masculino, F= feminino 
 
DISCUSSÃO 
 
Este estudo objetivou trazer o tema à reflexão e avaliar a real contribuição das práticas 
de atividades físicas como método de prevenção ao uso de drogas considerando os índices de 
qualidade de vida, padrões de consumo e tipos de substâncias consumidas. Sabe-se que, para 
uma grande parte dos adolescentes, a entrada na puberdade e na adolescência é fonte de angústia 
e preocupação quanto a imagem corporal. Por esta razão a busca por atividades físicas nesta 
fase, independente do sexo, tende a aumentar com a finalidade de melhorar e/ou mudar a 
aparência física (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2002). Segundo Cósio et al. (2008), com a entrada na 
adolescência há uma maior tendência, principalmente entre as meninas, em querer perder peso 
e uma preocupação crescente com a aparência física influenciada pelo padrão de beleza 
midiático; aspectos estes que podem explicar, ao menos em parte, o maior percentual de 
meninas no grupo de atividade física moderada, do presente estudo. Já para os meninos, a 
atividade física representa a possibilidade de ganho rápido de força e massa muscular, sendo 
estes os alvos principais (CASTRO; RIBEIRO, 2010).  
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Essa busca por um corpo esteticamente perfeito tem levado muitos adolescentes a usar 
de forma precoce, abusiva e inadequada, substâncias as quais acreditam transformar 
rapidamente seu corpo. Dentre essas substâncias destacam-se os ergogênicos, cujo consumo 
tem aumentado consideravelmente entre adolescentes praticantes de atividades físicas 
(HARRISON et al, 2004; CALFEE; FADALE, 2006). No presente estudo, estas substâncias 
foram significativamente mais consumida entre os meninos. Semelhantemente, Paiva, et al. 
(2009), realizaram um estudo qualitativo e etnográfico com uma amostra de 19 adolescentes 
(entre 11 e 17 anos) frequentadores regulares de academia e verificaram que 21% deles (a 
maioria do sexo masculino – 68%), considerados praticantes ativos de atividade física, 
utilizavam estas substâncias frequentemente e sem indicação nutricional ou médica. Junior 
(2007) avaliou a relação entre consumo de ergogênicos e composição corporal de 80 
adolescente entre 15 e 19 anos de idade, da cidade de Ribeirão Preto - SP e observou que 80% 
dos praticantes regulares de atividade física faziam uso habitual de ergogênicos, sendo a maioria 
(56%) também do sexo masculino. 
Esse descontentamento com a própria imagem pode induzir os adolescentes a buscar 
atividades físicas em alta intensidade, não somente com fins competitivos, mas também como 
valorização do corpo e da aparência, a serem atingidos muitas das vezes a qualquer custo.  
Podemos inferir que o elevado consumo de substâncias ergogênicas deva-se ao fato da 
indústria lançar constantemente produtos com promessas de efeitos imediatos e milagrosos, 
associado a ausência de legislaçaõ rigorosa, que permite a comercialização sem prescrição 
médica. No mesmo sentido, alguns educadores físicos estimulam o uso destas substâncias com 
vistas a melhora do desempenho de seus alunos, desconsiderando os riscos envolvidos neste 
consumo (SCHNEIDER; MACHADO, 2006; GOSTON, 2008). Neste sentido, vale mencionar 
que muitos ergogênicos induzem a queima de aminoácidos, podendo provocar níveis elevados 
de cetose, acidez e amônia os quais, a longo prazo, podem gerar sobrecarga renal, desidrataçaõ 
e problemas cardiovasculares (POORTMANS; FRANCAUX, 2000). Além disso, na 
puberdade, o crescimento dos ossos pode ser interrompido pelo uso indiscriminado de 
ergogênicos, podendo provocar fechamento das epífises e comprometendo o crescimento 
(LONGENECKER, 1998). No presente estudo, 12% dos adolescentes do grupo com alto nível 
de atividade física, em média com 15 anos de idade, fizeram consumo destas substâncias nos 
30 dias que antecederam a coleta de dados. Podemos inferir que, devido a alta quantidade de 
atividade física praticada por aqueles adolescentes, este consumo tenha sido sugerido por um 
treinador ou colega que já fez uso. O que demonstra a necessidade emergencial de disseminar 
informações relativas ao perigo do consumo destas substâncias, em especial na adolescência.  
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Semelhantemente preocupante tem sido o consumo elevado de bebidas energéticas, não 
só no contexto recreativo, mas também no contexto esportivo. Por serem repositores 
metabólicos, leigamente, são considerados benéficos e desprovidos de qualquer malefício, 
justificando seu consumo descontrolado.  
No presente estudo, um expressivo percentual de adolescentes fizeram uso de bebidas 
energéticas previamente a prática esportiva, muito provavelmente na expectativa de atingir 
melhor desempenho. No entanto, pouco se sabe sobre o efeito do consumo de energéticos tanto 
no aumento do desempenho esportivo, quanto no aumento da capacidade física como 
resistência aeróbia, velocidade, força e potência muscular (FERREIRA et al, 2006; CORREA; 
MACEDO; REISCHAK-OLIVEIRA, 2014). Em estudo realizado por Wiklund et al.(2009), 
durante e após esforço físico observou-se um aumento natural da atividade simpática 
aumentando, consequentemente, a chance de ocorrência de arritmias; algo que pode se acentuar 
com a ingestão de bebidas energéticas, em especial em sujeitos com problemas cardíacos ou 
pré-dispostos. De modo geral, estudos indicam que indivíduos que praticam atividades físicas 
com regularidade podem sofrer alterações metabólicas, fisiológicas e psicológicas quando 
associam a ingestão de bebidas energéticas à esta atividade. O resultado desta associação pode 
ser positivo ou negativo, uma vez que os componentes das bebidas energéticas podem afetar 
e/ou interferir no metabolismo energético e na regulação autonômica, funções substancialmente 
exigidas tanto no período de realização da prática esportiva quanto no período de recuperação 
(FERREIRA et al, 2006). Além disso, estudos indicam a frequente associação do consumo de 
bebidas energéticas com bebidas alcóolicas, sendo esta associação bastante perigosa à vida do 
usuário (YVONNE et al, 2014). 
   Outro dado importante verificado neste estudo refere-se a prática de atividade física e 
qualidade de vida dos adolescentes. A Organização Mundial da Saúde menciona a atividade 
física e prática de esportes em geral como essenciais para a saúde e bem estar do ser humano 
(WHO, 2003). Partindo deste princípio, muitas pessoas passaram a dedicar-se à prática 
esportiva além de níveis considerados benéficos. Sabe-se que baixos níveis de atividades físicas 
podem gerar problemas de saúde na vida adulta e estudos mostram que a prática regular de 
atividades físicas na vida adulta é consequência do hábito iniciado na adolescência (HARSHA, 
1995). Neste sentido, muitos pais, ansiando por oferecer uma qualidade de vida diferenciada 
aos filhos, acabam os expondo a níveis exacerbados de atividade física, comprometendo a vida 
social, familiar e acadêmica destes. Neste estudo, observou-se que os adolescentes do grupo 
com alto nível de atividade física apresentaram significativamente menores índices de 
qualidade de vida nas seguintes dimensões: autonomia/relacionamento com os pais, 
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sociabilidade/relacionamento com amigos e desempenho escolar. Em outras palavras, 
poderíamos inferir que, devido ao fato destes adolescentes estarem demasiadamente envolvidos 
com o esporte, várias áreas da vida estavam sendo comprometidas. Sabe-se que jovens cujo 
envolvimento com esportes atinge níveis intensos, em geral, se envolvem em competições 
nacionais e internacionais e, consequentemente, os níveis de treinos acabam sendo mais 
rigorosos e frequentes. Sendo assim, estes jovens acabam tendo maiores níveis de absenteísmo 
na escola, culminando em menor desempenho acadêmico, menor sociabilidade (pois não 
desenvolvem vínculos de amizade), menor autonomia e relacionamento com os pais (uma vez 
que estão sempre envolvidos em treinos e viagens). Dados da literatura indicam que nos últimos 
20 anos, um considerável número de esportistas profissionais de diferentes modalidades tem se 
destacado em idades bem precoces, aproximadamente por volta dos 12 aos 16 anos (KRAHL 
et al, 2001; GUY; MICHELI, 2001). E o número de adolescentes, em idades precoces, 
envolvidos em práticas desportivas, em competições olímpicas mundiais e competições 
federadas e internacionais também tem aumentado sensivelmente nos últimos anos (OEPPEN, 
R; JARAMILLO). Diante deste cenário, pesquisadores tem alertado para a saúde física dos 
adolescentes, quando sob atividade física intensa. Estudos realizados com adolescentes, 
praticantes de esportes de alta intensidade, verificaram menor velocidade de crescimento e 
menor mineralizaçaõ óssea (LINDHOLM; HAGENFELDT; RINGERTZ, 1994). Gremion et 
al. (2001), avaliou adolescentes do sexo feminino, ginastas de ginástica olímpica, e verificou 
variações metabólicas importantes no sistema hormonal e reprodutivo daquelas meninas no 
início do adolescência, quando submetidas a atividades físicas intensas. 
  Quanto a relação entre atividade física e uso de drogas, vale ressaltar que durante muito 
tempo creditou-se demasiadamente, à atividade física/esportiva, propriedades preventivas do 
uso de drogas (TERRY-MCELRATH; O’MALLEY; JOHNSTON, 2011). Neste estudo, 
observou-se que, inversamente ao senso comum, os adolescentes do grupo de alto nível de 
atividade física apresentaram elevado consumo de várias substâncias (álcool, inalantes, 
maconha, tabaco, energéticos e ergogênicos. No mesmo sentido, Bedendo et al. (2015), 
avaliaram a relação entre a prática esportiva e consumo de álcool/tabaco de 13.872 estudantes 
entre 14 e 18 anos das 27 capitais Brasileiras, e encontraram percentuais significativamente 
maiores de consumo de álcool entre os estudantes que praticavam regularmente esportes como, 
ginástica, futebol e musculação. Semelhantemente, Lorenté et al. (2005), em um estudo com 
universitários esportistas regulares, constataram que 13% deles haviam consumido maconha 
previamente a realização de atividades físicas, com vistas ao aumento do desempenho. 
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  Os estudos acima mencionados evidenciam que as atividades físicas/esportivas não 
podem ser consideradas prioritariamente fator de proteção para o uso de drogas, conforme 
alardeado pelo senso comum. Tampouco pode-se afirmar que baixos níveis de atividades 
físicas/esportivas ou a ausência destas, representem fator de risco para o uso de substâncias.  
 Além disso, vale considerar que práticas esportivas em níveis competitivos podem 
provocar níveis consideráveis de ansiedade e estresse, e o consumo de determinadas substâncias 
psicoativas poderia ser visto pelo esportista, como um meio rápido de obter alívio e talvez até 
algum convívio social - algo relativamente raro devido a escassez de tempo disponível. Estudos 
realizados com adolescentes e estudantes universitários, participantes de campeonatos 
esportivos, verificaram níveis exacerbados de estresse e ansiedade relacionados as pressões 
comuns do dia-a-dia, somado ao rigor dos treinos e desempenho nas competições (SANTOS; 
TINUCCI, 2004).  
Há de se mencionar que, embora grande parte dos praticantes de atividades físicas e 
esportistas, busquem um estilo de vida saudável, paradoxalmente, a grande maioria consome 
habitualmente suplementos nutricionais (desconhecendo, muitas vezes, a composição real da 
substância consumida, devido a ausência de rótulo ou rótulo incompleto), substâncias para 
acelerar o processo de recuperação muscular e aliviar o cansaço provocado pelo treino 
excessivamente intenso (overtraining), outras substâncias para aumentar o desempenho físico 
ou acelerar o metabolismo, ou ainda para obter alguma vantagem competitiva (PECK; VIDA; 
ECCLES, 2008).  
Face a contextos como os anteriormente mencionados, cientistas alertam para o cuidado 
com a afirmação sobre atividades físicas/esportivas como fator de risco ou de proteção para o 
consumo de substâncias psicoativas (RUIZ-RISUEN; RUIZ-JUAN; ZAMARRIPA, 2012), e 
pontuam sobre a importância em se considerar os aspectos biopsicossociais e culturais para um 
possível entendimento da relação entre atividade física/esportiva e uso de drogas (PERETTI-
WATEL, 2009; DE MICHELI D; FORMIGONI, 2004).  
  Outro dado curioso, observado neste estudo, refere-se a maior porcentagem (70%) de 
“Não usuários” entre os adolescentes do grupo de baixo nível de atividade física. Podemos 
inferir que, possivelmente, a qualidade de vida referente a dimensão familiar, percebida pelo 
adolescente e, representada pela interação entre ele e seus pais, bem como sua sensação de 
pertencimento e sentir-se amado na família, seja o aspecto preponderante para explicar o 
elevado percentual de “Não Usuários”. Indo além, poderíamos ainda cogitar que a ausência da 
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prática de atividade físicas ou o baixo nível delas praticado, pouco representou para o desfecho 
de “Não uso de drogas”, quando comparado às variáveis relativas a qualidade de vida familiar 
e com amigos. De Micheli & Formigoni (2004) estudaram variáveis relacionadas ao uso de 
substâncias de 6417 estudantes de ensino fundamental e médio, e verificaram que um bom 
relacionamento familiar diminui significativamente a chance de envolvimento com substâncias.  
Diante dos resultados do presente estudo relativos a qualidade de vida familiar, social e 
acadêmica dos adolescentes, surge a preocupação sobre o impacto que as práticas desportivas 
intensas exercem na qualidade de vida destes. Na revisão literária feita pelos autores deste 
estudo, verificou-se que os artigos existentes sobre qualidade de vida de adolescentes/jovens 
esportistas, a aborda em senso lato, reforçando a importância da prática esportiva na qualidade 
de vida de modo geral. Porém não foram encontrados estudos referentes ao impacto da atividade 
física e esportiva sob dimensões especificas da qualidade de vida em adolescentes, tal qual 
realizado no presente estudo. Desta forma, vale destacar o pioneirismo e ineditismo dos dados 
aqui apresentados, trazendo a reflexão sobre: Até que ponto a atividade física pode ser 
considerada um fator de proteção, tal qual preconizado pelo senso comum? Ou ainda: Quais 
seriam os níveis ideais de atividade física na adolescência?  
Em suma, considerada pela sociedade como um tema sempre associado a efeitos 
positivos, a prática de atividades físicas como método de prevenção ao uso de substâncias 
tornou-se uma afirmação pouco contestada, mesmo nos meios acadêmicos. Desta forma, sua 
real contribuição como método preventivo, em especial na adolescência há de ser repensada. O 
presente estudo apresenta algumas limitações: a) amostra não representativa da população de 
adolescentes; b) O IPAQ fornece a classificação dos níveis de atividade física, porém não avalia 
os diferentes esportes. 
Os resultados aqui encontrados propõem associação entre o nível de intensidade da 
atividade física e uso de drogas, e em hipótese alguma estabelece causalidade entre os fatos. 
Assim, sugere-se a necessidade emergencial de implementar programas intervencionistas 
sistematizados especificamente para a populaçaõ adolescente, voltados à prevençaõ do 
consumo de substâncias em geral, aliada ao fornecimento de informações aos treinadores e 
técnicos a respeito do uso de bebidas energéticas e substâncias ergogênicas. Paralelamente, faz-
se necessário refletir sobre meios de se advertir os pais-familiares-responsáveis acerca do 
impacto que altos níveis de intensidade esportiva pode acarretar na vida do adolescente, em 
especial no que tange a qualidade de vida relativa ao relacionamento familiar, social e 
acadêmico. Obviamente que não pretende-se restringir, tampouco inibir a prática esportiva 
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competitiva entre adolescentes. Ao invés disto, propõe-se alertar os responsáveis (treinadores e 
familiares) para que estes estejam atentos as diferentes esferas da vida do adolescente, as quais 
devem ser priorizadas tanto quanto a atividade esportiva o é. 
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4.2  Autoimagem corporal e sua relação com o nível de atividade física e o uso de drogas 
em adolescentes 
 
Body self-image and their relationship to the level of physical activity and drug use 
in adolescents 
 
 
 
Bruno de Oliveira Pinheiro1; André Luiz Monezi Andrade2; Denise De Micheli3 
1Mestrando em Educação e Saúde na Infância e na Adolescência da Universidade Federal de 
São Paulo. São Paulo, SP, Brasil. 
2Mestre e Doutor em Psicobiologia pela Universidade Federal de São Paulo. Professor do 
Departamento de Psicologia da Universidade Anhembi Morumbi- Laureate International 
Universities® 
3Professora Adjunta da Disciplina de Medicina e Sociologia do Abuso de Drogas da 
Universidade Federal de São Paulo. São Paulo-SP, Brasil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autor Correspondente: 
Denise De Micheli 
Universidade Federal de São Paulo 
DIMESAD - Departamento de Psicobiologia. Unidade de Dependência de Drogas – UDED. 
Rua Napoleão de Barros, 1038. Vila Clementino, São Paulo-SP. 04024-003 
E-mail: demicheli.unifesp@gmail.com 
Telefone: (55) 11 5549-2500 
55 
RESUMO 
Objetivo: Este estudo traz como objetivo descrever o perfil de satisfação/insatisfação da 
autoimagem corporal e sua relação com a prática de atividades físicas e com o uso de drogas 
de 754 adolescentes estudantes do Ensino Fundamental e Médio de escolas públicas. Método: 
Foram aplicados questionários referentes à satisfação com a imagem corporal, padrão de uso 
de substancias psicoativa e hábitos de atividades físicas dos alunos. Resultados: Entre os 
achados destacam-se as taxas de meninos satisfeitos e meninas parcialmente satisfeitas. Foi 
indicativo de uso abusivo e dependência de substancias, a satisfação em meninos e a 
insatisfação em meninas. Para ambos os sexos, a taxa de insatisfeitos que praticam alto nível 
de atividade física foi maior, comparando com as demais categorias. Conclusão: A eficácia da 
atividade física como agente protetivo torna-se reduzida quando comportamentos de risco 
associam-se a uma auto imagem corporal negativa. O uso de substancias mostrou-se 
proporcional ao nível de satisfação em meninos e insatisfação em meninas. Sugere-se, por fim, 
que novas investigações sejam realizadas considerando a complexidade que esta faixa etária 
apresenta para sua caracterização nesses aspectos.  
PALAVRAS CHAVE: Imagem corporal – Atividade física – Abuso de drogas  
 
ABSTRACT:  
Objective: This study aims at describing the profile of satisfaction / dissatisfaction of body self-
image and its relationship to physical activity and drug use of 754 adolescent students of 
primary and secondary public schools. Method: Questionnaires were applied concerning 
satisfaction with body image, pattern of use of psychoactive substances and habits of physical 
activity of students. Results: Among the findings stand out from satisfied boys rates (68%) and 
partially met girls (40%). It was indicative of abuse and dependence on substances, satisfaction 
in boys (18%) and dissatisfaction in girls (28%). For both sexes, the rate dissatisfied practicing 
high level of physical activity was higher (20%) compared to the other categories. Conclusion: 
The efficacy of physical activity as a protective agent becomes reduced when risk behaviors 
are associated with a self negative body image. The use of substances was proportional to the 
level of satisfaction and dissatisfaction in boys in girls. It is suggested, finally, that further 
investigations are carried out considering the complexity that this age group presents for his 
characterization in these aspects. 
KEYWORDS: Body image - Physical activity - Drug Abuse 
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INTRODUÇÃO 
 
 Para diversas sociedades, o corpo humano é mais do que apenas um organismo físico, 
também considerado como um conjunto de crenças sobre o seu tanto de significado social e 
psicológico, quanto de suas estruturas e funções (HELMAN, 2009).  Atualmente, com a 
crescente preocupação com o corpo, as pessoas estão cada vez mais suscetíveis a todos os tipos 
de tabus e padrões impostos pela sociedade e difundidos pela mídia (AMARAL et al, 2010).
 O termo imagem corporal tem sido usado para descrever todas as formas pelas quais o 
indivíduo conceitualiza e experimenta seu corpo, de modo consciente ou não. A autoimagem 
corporal é a percepção que o indivíduo tem de si mesmo em relação à suas atitudes, sentimentos 
e o autoconhecimento acerca das suas habilidades, competências, aparência física e 
aceitabilidade social (FARIA, 2005). 
 A construção do autoconceito corporal é algo adquirido pelo indivíduo como parte de 
seu crescimento em uma dada família, cultura ou sociedade e inicia-se desde o nascimento, 
sendo influenciada a partir de experiências individuais cognitivas, afetivas e comportamentais. 
É na adolescência, porém, que este auto conceito estrutura-se uma vez que nesse período o 
corpo dos jovens está em constante desenvolvimento. Deste modo, ao se estudar a imagem 
corporal, é crítico avaliar os índices de insatisfação na fase da adolescência, em que 
normalmente ocorre pela não aceitação do corpo por ele próprio e pela sociedade onde o 
adolescente está inserido (SISTO; MARTINELLI, 2004).  
 A relação entre a percepção do peso corporal e a aparência são os grandes fatores de 
insatisfação com a auto imagem entre adolescentes (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 
2005). Alguns autores indicam que o corpo musculoso possa ser considerado uma representação 
ideal do corpo perfeito para homens, de sendo que na busca por promover alterações da imagem 
corporal, eles são mais suscetíveis ao uso de anabolizantes e ao desenvolvimento de transtornos 
como a dismorfia muscular e anorexia (ASSUNÇÃO, 2002). Em relação ao ideal do corpo 
feminino, alguns autores observaram que corpos esguios e magros são os mais idealizados 
(ANDRADE, BOSI, 2003), sendo este imaginário fortemente influenciado pela mídia (FIELD, 
1999). Causados pela baixa estima corporal e por históricos de controle excessivo de peso, 
distúrbios alimentares, como a bulimia e anorexia nervosa, e técnicas de controle de peso não 
saudáveis, como indução de vômitos, exercícios físicos exacerbados, uso de laxantes e dietas 
drásticas, são utilizadas para que as jovens se aproximem do padrão de beleza midiático 
podendo resultar em graves consequências físicas e psicológicas (BERNARDI; CICHILERO; 
VITOLO, 2005).  
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 A imagem corporal negativa é uma condição inicial de estresse e insatisfação com o corpo 
que pode progredir de uma moderada insatisfação para uma preocupação extrema com a 
aparência física (ROSEN; OROSAN; REITER, 1995). Com o intuito de descobrir variáveis 
correlacionadas ao desenvolvimento da imagem corporal, a quantidade de estudos sobre a 
atividade física como método de tratamento da saúde mental, na promoção do bem-estar e 
melhoria da auto estima, vêm crescendo (THOMPSON, 1990). 
 De fato, a atividade física têm sido utilizada como meio para reduzir o peso corporal de 
indivíduos insatisfeitos com a própria imagem (TEIXEIRA et al, 2006). Além do mais, o 
exercício proporciona diminuição da depressão, aumento do bem-estar emocional, sendo que 
aqueles indivíduos ativos apresentam imagem corporal mais positiva, independente da idade e 
sexo (HAUSENBLAS; FALLON, 2006).  
 Paradoxalmente, nem sempre a atividade física é recomendada na busca para estabelecer 
uma imagem corporal bem estruturada, de modo que o abuso da prática esportiva tem sido fonte 
de preocupação nos casos de dismorfia corporal, devido alto índice de uso e abuso de drogas 
associado. Outra preocupação é a prática do exercício como método compensatório nos quadros 
de bulimia, mostrando como a atividade física pode auxiliar na perpetuação de distúrbios que 
envolvem uma representação negativa do corpo (ASSUNÇÃO, 2002). Assim, diversos 
adolescentes, por não aceitarem sua imagem corporal e seu processo natural de mudanças, 
comumente recorrem ao uso de produtos e/ou substâncias que promovem alterações corporais 
rápidas em curto período de tempo (CAMPOS, 2002). Alguns estudos indicam que muitas 
situações emocionais tais como: depressão, culpa, ansiedade e baixa auto estima podem 
predispor os adolescentes a utilizar substâncias psicoativas uma vez que aumentam a 
probabilidade deste perceber-se negativamente e, esta auto avaliação negativa pode conduzir à 
exacerbação destes sintomas, favorecendo o uso de drogas (GRANNER; BLACK; ABOOD, 
2002; STICE; SHAW, 2002). 
  Diante deste cenário, o presente estudo teve por objetivo avaliar os níveis de satisfação 
da autoimagem corporal de adolescente, relacionando com a prática de atividades físicas e o 
uso de drogas.  
 
MÉTODO 
 
PARTICIPANTES 
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A amostra foi composta por 754 adolescentes com idades entre 14 e 18 anos que 
cursavam entre o 9º ano do ensino fundamental e o 3º ano do ensino médio de 4 escolas da rede 
pública estadual da cidade de Guarulhos, no Estado de São Paulo. A seleção das escolas 
participantes ocorreu a partir de critérios de conveniência e pareamento sociodemográfico.  
 
INSTRUMENTOS 
 
1. Questionário de dados sociodemograficos: contendo 8 perguntas relativas aos aspectos 
socioeconômicos e acadêmicos. Com objetivo de identificar o nível de satisfação do 
adolescente em relação a autoimagem, acrescentou-se mais duas perguntas, a saber: “Como 
você se vê quando se olha no espelho?” com as opções de resposta: insatisfeito, parcialmente 
satisfeito e satisfeito e a pergunta “Existe algo no seu corpo que realmente te incomoda e você 
gostaria de mudar?” 
2. Para avaliar o padrão de consumo de drogas utilizou-se a triagem do consumo de 
substâncias no último mês do DUSI (Drug Use Screening Inventory), validado no Brasil (DE 
MICHELI; FORMIGONI, 2000), seguida pelas 15 perguntas, do mesmo instrumento, que 
investigam a intensidade do consumo e a presença de problemas relacionados. Utilizou-se os 
pontos de corte propostos por De Micheli & Formigoni (2002) gerando as seguintes 
classificações: não usuário, usuário experimental, uso abusivo e dependência. 
3. Para avaliar o nível habitual de atividade física, utilizou-se o IPAQ (International 
Physical Activity Questionnaire) versão longa, desenvolvido pela Organização Mundial de 
Saúde e validado para a população brasileira (MATSUDO et al, 2001). Neste estudo aplicou-
se a versão longa do questionário, composta por 27 questões que visam coletar informações das 
atividades físicas e esportivas cotidianas praticadas na semana anterior ao teste, classificando 
os participantes entre os níveis baixo, moderado e alto de acordo com a frequência e intensidade 
das atividades (IPAQ, 2005). 
 
PROCEDIMENTOS 
 
Após definir a região norte de Guarulhos para a coleta de dados, realizou-se uma reunião 
com a diretoria regional de ensino que jurisdiciona as escolas daquela região para expor os 
objetivos do estudo, assegurando o anonimato das escolas e dos alunos participantes. Na 
sequência, após o contato inicial com as escolas selecionadas, realizou-se uma apresentação do 
estudo às diretorias de cada unidade. Havendo aceitação por parte da instituição solicitou-se à 
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direção da escola a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em todas as 
escolas participantes, agendaram-se reuniões com a coordenação pedagógica para alinhar as 
datas de aplicação dos questionários aos estudantes e para realização do sorteio das turmas 
participantes. 
A randomização das turmas ocorreu na presença da equipe gestora das unidade de 
ensinos, com a presença dos diretores e coordenadores pedagógicos das escolas. O objetivo foi 
selecionar no mínimo uma turma de cada série participante, independente do período de aula, 
ou seja, mínimo de uma turma do 9º ano do ensino fundamental e uma turma por série do ensino 
médio (1º, 2º e 3º ano) podendo estas turmas cursarem no período da manhã, tarde ou noite, 
totalizando uma média de 6 turmas por escola e 31 alunos por turma sorteada. Ressalta-se que 
a participação dos estudantes foi voluntária. A aplicação dos questionários foi realizada nas 
salas de aula, com a presença do professor, e por pesquisadores vinculados a este estudo que 
foram apresentados aos alunos pela coordenação da escola. Os alunos foram informados sobre 
os objetivos do estudo, assegurados quanto à confidencialidade das informações prestadas e 
instruídos quanto ao modo de preenchimento correto dos questionários. As aplicações dos 
questionários tiveram duração aproximada de 50 minutos. 
Após o término de aplicação, foi oferecida as escolas uma palestra informativa com 
temas relacionados à qualidade de vida, práticas desportivas e uso de drogas lícitas e ilícitas, 
incluindo bebidas energéticas e ergogênicos. Em duas escolas participantes a palestra foi 
dirigida a educadores sendo agendada no horário das “Atividades de Trabalho Pedagógico 
Coletivo” destinada à formação continuada dos educadores. Em uma das escolas, a critério da 
coordenação da unidade, foi solicitado que a palestra fosse direcionada aos alunos participantes 
do estudo.  
 
ÉTICA 
 
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (No. 534.640) e recebeu o Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAAE) (No.21956613.6.0000.5505) e todas as etapas da pesquisa seguiram 
as normas de pesquisa em saúde conforme a Resolução nº01/88 
ANÁLISE DOS DADOS 
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Para as análises dos dados, as variáveis contínuas foram analisadas a partir de testes de 
média e variância, com base nos critérios de normalidade (teste de Kolgomorov-Smirnov). Os 
dados foram expressos a partir de médias e desvio padrão e as variáveis categóricas expressas 
a partir de frequências absoluta e relativa. A comparação entre grupos foi realizada pelo teste t 
de Student para variáveis contínuas e o teste de Qui-quadrado para variáveis categóricas. O 
nível de significância considerado para todos os testes foi de 5% para todas as análises e o 
software estatística utilizado foi o SPSS 20.0 e o Graphpad Prism 6.0 para a elaboração das 
figuras. 
 
RESULTADOS 
 
 Em relação ao perfil da amostra (n=754) dos adolescentes participantes, observou-se uma 
distribuição homogênea entre os sexos (45% meninos vs. 55% meninas, p>0,05; X2=3,84), com 
média de 15 anos de idade e 76% de cor branca ou parda (respectivamente 36% e 40%). 
Somente 4% se declararam portadores de algum tipo de deficiência física crônica, em geral 
associados à problemas cardiorrespiratórios ou locomotores. Quanto ao perfil acadêmico, 
observou-se maior quantidade de estudantes cursando 1o ano do Ensino Médio (57%), 19% 
cursando o 2º ano, 6% no 3º ano e 18% no 9º ano do Ensino Fundamental. Além disso, 
considerando-se a amostra total, 23% dos adolescentes apresentavam defasagem escolar. 
 Ao se analisar a satisfação corporal dos adolescentes, considerando o fator gênero, 
observou-se percentual significativamente maior de satisfação corporal entre os estudantes do 
sexo masculino, como descrito na Figura 1. 
 
Figura 1. Índice de satisfação corporal entre os participantes, considerando o gênero (N=754). 
Dados expressos em porcentagem. * X2=16,4; p<0,05. 
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Quando analisado o desejo dos participantes em modificar alguma (s) parte (s) do corpo, 
observou-se uma quantidade maior de adolescentes do gênero masculino (29,5%) desejando 
aumentar os músculos, e maior percentual (30,3%) de meninas com o desejo em emagrecer, 
conforme descrito na Tabela 1. Para as variáveis “quero emagrecer” e “quero aumentar meus 
músculos” observou-se uma efeito significante do teste X2+. 
 
Tabela 1 – Possibilidade de mudança de partes do corpo considerando os sexos, valores 
expressos em porcentagem (n=754). 
  
Existe algo no seu corpo que você 
gostaria de mudar? 
Masculino    
(n= 342) 
Feminino  
(n= 412) 
X2 p 
Não 34,8 28,6 1,4 0,23 
Quero emagrecer 14,6 30,3* 16,1 0,00 
Quero engordar um pouco 11,4 17,2 3,8 0,06 
Quero aumentar meus músculos 29,5* 13,6 18,7 0,00 
Quero ser mais alto 7,0 7,0 0,00 0,99 
Quero ser mais baixo 0,3 0,7 0,6 0,63 
Outro 2,3 2,4 3,2 0,07 
* p<0.05. Para algumas análises o p foi corrigido a partir do Teste Exato de Fisher. 
 
 Ao se avaliar os padrões de consumo de substância a partir do DUSI, observou-se que 
44,5% dos homens e 41,7% das mulheres encontravam-se classificados como usuários de 
substâncias. Naqueles estudantes insatisfeitos, satisfeitos ou parcialmente satisfeitos, os 
maiores índices de consumo foram detectados no grupo classificados como “usuários 
experimentais”. Naqueles classificados como “usuários abusivos”, observou-se índices de 
satisfação corporal entre os homens de aproximadamente 11% e de insatisfação nas mulheres 
de aproximadamente 15%. Naqueles classificados como “sugestivo de dependência”, 8,2% dos 
homens estavam satisfeitos com sua satisfação corporal e 14,3% das mulheres estavam 
insatisfeitas, conforme a Tabela 2.  Além dos mais, quanto realizada uma análise geral dos 
padrões de consumo em relação aos homens, não se observou um efeito significante do teste de 
X2. Diferentemente do observado em relação aos adolescentes do sexo feminino, em que se 
observou uma diferença significativa do teste de Qui quadrado (X2=37,6; p<0,00) e também na 
análise geral (homens e mulheres) (X2=12,8; p<0,05). 
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Tabela 2 – Níveis de satisfação corporal considerando o padrão de consumo de substâncias. 
Valores expressos em número absoluto e porcentagens.  
 
Satisfação corporal Não  
Usuários 
n (%) 
Uso 
Experimental 
n (%) 
Uso 
Abusivo 
n (%) 
 
Dependência 
n (%) 
 
X2 
 
 
p 
Homens (n=342)     5,04 0,53 
Insatisfeito (n =30) 18 (60,0%)* 8 (26,5%)* 1 (3,5%) 3 (10,0%) 10,9 0,01 
Satisfação parcial (n=79) 46 (58,0%) * 23 (29,3%)* 8 (10,1%) 2 (2,6%) 29,7 0,00 
Satisfeito (n=233) 126 (54,0%)* 63 (27,0%) 24 (10,7%) 20 (8,4%) 57,9 0,00 
Mulheres (n=412)     37,6 0,00 
Insatisfeito (n=49) 15 (30,6%) 20 (40,8%) 7 (14,3%) 7 (14,3%) 4,9 0,17 
Satisfação parcial (n=164) 87 (53,0%)* 53 (32,3%) 18 (11,0%) 6 (3,7%) 53,0 0,00 
Satisfeito (n=199) 138(69,3%) * 36 (18,1%) 21 (10,6%) 4 (2,0%) 97,3 0,00 
Análise geral 
(Homens e Mulheres)  
(n=754) 
    12,8 0,04 
Insatisfeito (n=79) 33 (41,7%)* 28 (34,4%) 8 (10,1%) 10 (13,8%) 12,7 0,00 
Satisfação parcial (n=243) 133 (54,7%)* 76 (31,2%) 26 (10,7%) 8 (3,4%) 82,6 0,00 
Satisfeito (n=432) 264 (61,1%)* 99 (22,9%) 45 (10,4%) 24 (5,6%) 79,5 0,00 
* p<0,05 (Qui-quadrado test). Os valores de X2 em negrito significam a análise geral de todas as variáveis daquele 
grupo. Os valores de X2 por linha significam a análise para cada grupo, com base nos grupos do DUSI. 
 
Ao se considerar os níveis satisfação corporal e de atividade física, observou-se que a 
maior parte da amostra de insatisfeitos, satisfeitos e parcialmente satisfeitos praticavam níveis 
moderados de atividade física. Na prática moderada de atividade física, 53% são meninos 
parcialmente satisfeitos e 59% meninas insatisfeitas. A taxa de adolescentes pertencentes ao 
grupo de alto nível de atividade física e insatisfeitos com a autoimagem é maior que as demais 
categorias de satisfação corporal, 20% para ambos os sexos. Houve diferença significativa entre 
os sexos para imagem corporal considerando os níveis de atividade física (p<0,05), como 
descrito na Tabela 3. Para as análises gerais do X2, observou-se diferença somente na análise 
geral (X2=11,8; p<0,01) 
 
63 
Tabela 3 – Níveis de satisfação corporal considerando a intensidade de exercício físico. 
Valores expressos em número absoluto e porcentagens.  
 
Satisfação corporal Intensidade de atividade física   
 Baixo 
n (%) 
Moderado 
n (%) 
Alto 
n (%) 
X2 P 
Homens (n=342)    4,25 0,37 
Insatisfeito (n=30) 10 (33,3%) 14 (46,7%) 6 (20,0%) 1,66 0,43 
Satisfação parcial (n=79) 22 (27,8%) 42 (53,2%)* 15 (19,0%) 7,04 0,02 
Satisfeito (n=233) 94 (40,3%) 100 (42,9%) 39 (16,7%)* 17,1 0,00 
Mulheres (n=412)    7,19 0,12 
Insatisfeito (n=49) 10 (20,4%) 29 (59,2%)* 10 (20,4%) 6,51 0,03 
Satisfação parcial (n=164) 42 (25,6%) 95 (57,9%)* 27 (16,7%)* 21,7 0,00 
Satisfeito (n=199) 69 (34,7%) 107 (53,8%)* 23 (11,6%)* 30,5 0,00 
Análise geral 
(Homens e Mulheres) 
(n=754) 
   11,87 0,01 
Insatisfeito (n=79) 20 (25,3%) 43 (54,4%)* 16 (20,3%)* 7,34 0,02 
Satisfação parcial (n=243) 64 (26,3%) 137 (56,3%)* 42 (17,4%) 28,7 0,00 
Satisfeito (n=432) 163 (37,7%) 207 (47,9%) 62 (14,4%)* 45,1 0,00 
* p,0.05. Os valores de X2 em negrito significam a análise geral de todas as variáveis daquele grupo. Os 
valores de X2 por linha significam a análise para cada grupo, com base nos grupos de intensidade do exercício. 
 
DISCUSSÃO  
 
 O adolescente ao lidar com as inúmeras e intensas mudanças físicas (alterações estruturais 
e funcionais no organismo) e psíquicas (intenso desejo de autoafirmação), características do 
desenvolvimento humano, está sujeito a diversas situações de risco, que podem aumentar sua 
vulnerabilidade em todas as esferas da vida (biológica, psíquica e social). 
 A construção da auto imagem corporal na adolescência é um processo complexo que 
envolve as expectativas em que o adolescente elabora com base em um modelo idealizado de 
corpo perfeito contrapondo-se às reais formas que o corpo em transformação adquire (CONTI; 
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FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005). Sabe-se que no sexo feminino, com o aumento da 
idade, existe o desejo em querer perder peso e; inversamente, no sexo masculino, esse desejo 
diminui, prevalecendo a vontade de ganhar massa muscular num porte atlético (THOMPSON, 
1990). Nossos achados corroboram esta característica da adolescência e apontam que este fato 
está diretamente relacionado com os níveis de satisfação/insatisfação com a autoimagem 
corporal.  
 As altas taxas de satisfação em meninos e a insatisfação em meninas auxiliam a 
compreender o perfil dos adolescentes pesquisados neste trabalho e apontam como 
preocupantes a relação destes índices com a prática de atividades físicas e o uso de drogas. Isto 
porque, em homens existe uma maior probabilidade de aceitar a sua imagem corporal, mesmo 
que a partir de condições físicas inadequadas, enquanto que em mulheres, a preocupação com 
a imagem corporal proporciona a busca e manutenção de corpos magros (FIELD, 1999). 
Embora este estudo não tenha avaliado aspectos nutricionais dos adolescentes, estudos apontam 
que o aumento do número de jovens com transtornos alimentares e da imagem, como bulimia, 
anorexia e vigorexia esteja ligado com alguns padrões de obsessão com as formas do corpo 
(FIELD, 1999; BERNARDI; CICHILERO; VITOLO, 2005; ROSEN; OROSAN; REITE, 
1995; THOMPSON, 1990).  
 A prática de atividades físicas torna-se um fator de risco associado à auto aceitação da 
imagem corporal por estar ligada coma busca de um corpo ideal (PEREIRA et al, 2011). Se por 
um lado essa pratica é benéfica, por outro o excesso dela pode oferecer riscos aos praticantes 
(HAUSENBLAS; FALLON, 2006). Nossos dados indicaram que os níveis de atividade física 
estão diretamente ligados aos de insatisfação corporal, mostrando que em adolescentes que 
praticam baixos níveis de atividade física o nível de satisfação é maior. O inverso ocorre em 
indivíduos com alto nível de atividade física onde os índices de insatisfação são maiores, para 
ambos os sexos.  
 Outro fator de risco apontado em adolescentes com problemas relacionados à auto 
imagem corporal refere-se ao uso de drogas. Estudos indicam que situações associadas a 
problemas de baixa autoestima decorrente da não aceitação das mudanças do próprio corpo 
levam os adolescentes a predisposição ao uso e abuso de drogas (CAMPOS, 2002; GRANNER; 
BLACK; ABOOD, 2002; STICE; SHAW, 2002). Ao se verificar os padrões de consumo de 
substancias entre os adolescentes, este trabalho indicou que o uso experimental de substancias 
é alto independente do nível de satisfação corporal dos adolescentes. Porém, contata-se que o 
uso abusivo e o indicio de dependência de substâncias está associado a maiores taxas de 
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satisfação/insatisfação com a auto imagem corporal. Entende-se como limitações deste estudo 
a ausência de escalas referenciadas para a delimitação dos índices de insatisfação corporal; e a 
ausência da especificidade e intencionalidade do uso de substancias psicoativas e da prática de 
atividades físicas.  
 
CONCLUSÃO 
Os resultados aqui coletados nos levam a conclusão que a eficácia da atividade física 
como agente protetivo torna-se reduzida quando comportamentos de risco se associam a uma 
autoimagem corporal negativa fazendo com que os danos a saúde sejam maiores do que os 
benefícios que a pratica em si pode causar.  Em relação ao uso de substancias, o indício de 
abuso e dependência de drogas mostrou-se proporcional ao nível de satisfação em meninos e 
insatisfação em meninas. A busca pelo corpo idealizado a qualquer custo se mostrou o principal 
fator motivador para o uso de substancias, mostrando-se alarmante a questão sobre o controle 
de venda e consumo para essa população.   
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5 DISCUSSÃO GERAL 
 A prática de atividades físicas tem sido apreendida sob a ótica do senso comum como um 
fator exclusivamente benéfico e protetivo no que diz respeito ao uso e abuso de drogas e 
substancias pela população em geral, contudo poucos estudos prestam-se a compreender os 
paradoxos e a complexidade de aspectos que circulam a questão quando relacionada a saúde da 
população adolescente. Aqui, buscou-se dar o enfoque devido ao tema, romper os paradigmas 
e ampliar o foco de estudo associando a ele fatores como a qualidade de vida do adolescente, 
sua percepção de autoimagem corporal e uso de substancias psicotrópicas para podermos 
analisar a relação destes fatores com a prática de atividades físicas e esportivas.  
 Atualmente, a prática atividades físicas exerce uma importante relevância no 
desenvolvimento do potencial físico e é fomentadora de hábitos saudáveis do adolescente 
(HALLAL et al, 2006), mas apresenta divergências quando encarada como fator protetor ou 
sua ausência encarada como fator de risco para o uso de substancias (WERCH et al, 2003; 
WERCH et al, 2005; ROWLAND; ALLEN; TOUMBOUROU, 2012; LISHA; SUSSMAN, 
2010). Este estudo observou que a relação entre atividade física e uso de drogas pode ser 
influenciada pela quantidade e intensidade das atividades físicas praticadas por adolescentes, 
haja vista que adolescentes com maiores índices de atividade física apresentaram um maior 
consumo de substancias. Estudos anteriores apontam que a grande preocupação com a 
autoimagem e a busca por um corpo idealizado leva os jovens a praticarem mais atividades 
físicas e procurarem, pelo uso de substancias, alcançar seus objetivos (WARDLEY; PUNTIS; 
TAITZ, 1997; WERCH et al, 2003; WERCH et al, 2005; ROWLAND; ALLEN; 
TOUMBOUROU, 2012). Desta forma, é importante considerar que o uso de substancias 
também pode estar associado à pratica de atividades físicas, mesmo que consideradas práticas 
saudáveis, comprometendo sua eficácia como fator protetivo quando a busca excessiva de 
resultados torna-se um comportamento de risco para o uso de drogas. 
 A prevalência de uso de álcool e tabaco entre praticantes de atividades físicas e esportivas 
estão presentes em diversos estudos como substancias mais consumidas entre os jovens 
(AARON et al, 1995; NELSON; GORDON-LARSEN, 2006; PASTOR et al, 2003; 
ESCOBEDO et al, 1993). Nossos resultados corroboram com estes estudos, entretanto, 
destacou-se também o elevado consumo de bebidas energéticas e substancias ergogênicas entre 
os adolescentes pesquisados. A popularização destas substancias e seu consumo sem orientação 
adequada expõe os jovens a diversos riscos a saúde que muitas vezes são desconhecidos pelos 
usuários (BALLISTRERI; CORRADI-WEBSTER, 2008). Apesar de todo esforço cientifico 
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para conscientizar e muitas vezes contradizer sua eficácia, o uso de energéticos e de substancias 
ergogênicas cresce a cada ano, principalmente entre a população adolescente, com o objetivo 
de compensar deficiências dietéticas e melhorar o desempenho na atividade física realizada 
(OTERI et al, 2007). Desta forma, estes dados apontam para um maior cuidado referente as 
políticas de intervenção, prevenção e comercialização de substancias licitas e ilícitas e a 
necessidade de disseminação de informações relativas ao consumo destas substancias e suas 
consequências à saúde para esta faixa etária.   
 Outro dado interessante observado neste estudo foi o impacto que as atividades físicas 
exercem na qualidade de vida do adolescente. Sabe-se que a prática de atividades físicas e 
esportivas são fatores essenciais para a saúde e bem estar do ser humano (TASSITANO et al, 
2007) e que se tornada um hábito na adolescência estendem-se para a vida adulta reduzindo o 
risco de problemas de saúde futuros (AZEVEDO et al, 2007; TAMMELIN et al, 2003). Após 
revisão aprofundada de estudos que abordam esta temática, conduzidos em sua maioria em 
outros países e ainda muito incipiente no Brasil, podemos verificar que até o momento a maior 
parte dos estudos abordava a qualidade de vida no senso lato do termo. O ineditismo deste 
estudo é apontado ao abordamos a qualidade de vida multidimenssionalmente, pois, até onde 
se sabe, não existem estudos que avaliam a pratica de atividades físicas associados à qualidade 
de vida abordando diferentes dimensões que a ela se aplica e a influencia de cada dimensão no 
padrão de pratica de atividades físicas e esportivas. Contudo, este estudo observou que os 
adolescentes que praticavam altos índices de atividade física apresentaram índices 
significativamente menores de qualidade de vida nas dimensões que avaliavam a 
autonomia/relacionamento com os pais, sociabilidade/relacionamento com os amigos e 
desempenho escolar. Deste modo, podemos inferir que prática exacerbada de atividades físicas 
compromete a sociabilidade do indivíduo nestas áreas, influenciada por fatores motivacionais 
intrínsecos ou extrínsecos, podendo afetar inclusive sua saúde física e emocional.  
 Em relação a percepção da autoimagem corporal, considerando a pratica de atividades 
físicas e o uso de drogas, diversos estudos mostram ser um assunto de grande relevância para a 
saúde e bem estar dos adolescentes por sofrerem influencias de diversos fatores e serem 
considerados uma população vulnerável no que diz respeito ao seu processo de maturação 
biopsicossocial (DUMITH et al., 2012; PAPALIA, 2008; PETROSKI; PELEGRINI; 
GLANER, 2012; CONTI et al, 2009). Nosso resultados apontam que o indicio de abuso e 
dependência de drogas está associado a insatisfação com a auto imagem corporal em meninas 
e a satisfação em meninos praticantes de altos índices de atividades físicas. Deste modo, a 
prática da atividades físicas intensas mostra-se mais uma vez como um comportamento de risco 
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para o uso de drogas e para a não aceitação de uma autoimagem corporal, influenciada pelo 
desejo de alcançar a qualquer custo um modelo idealizado de corpo perfeito em relação a um 
padrão de beleza estereotipada.  
 Estudos que avaliam a autoimagem corporal de adolescentes praticantes e não praticantes 
de atividades físicas, verificaram maior prevalência de insatisfação com a autoimagem entre os 
adolescentes praticantes regulares, independente do tipo de atividade física (FORTES; 
FERREIRA, 2011). Vale mencionar que maior parte dos estudos que avaliaram esta associação 
apresentavam um desenho metodológico retrospectivo, não sendo possível, portanto, ter uma 
compreensão ampla sobre a evolução dos fatos. Ou seja, se a insatisfação corporal promoveu 
maior envolvimento dos adolescentes em atividades físicas, ou se a prática de atividades físicas 
tornou o adolescente mais exigente com sua imagem, ou ambas as coisas (MIRANDA et al, 
2011; FORTES; FERREIRA, 2011). Por este motivo a natureza metodológica de estudos sobre 
imagem corporal carece de maior cuidado e rigor, mas independente da metodologia aplicada 
sabe-se que é um aspecto a ser estudado com alto grau de detalhamento até por que existem 
inúmeros fatores que envolvem a auto percepção da imagem corporal. 
 Finalmente, este estudo tem limitações a serem consideradas. A primeira delas é o fato 
da amostra não ser representativa da população de adolescentes brasileiros. Também não foi 
possível verificar as especificidades e intencionalidades do uso de substancias e da prática de 
atividades físicas. Todavia os resultados abrem campo para o interesse de pesquisadores em 
torno desse tema. Acredita-se, além disso, que outros métodos qualitativos sejam capazes de 
explorar o universo subjetivo dos adolescentes, e as influencias que fazem com que a pratica de 
atividades físicas e esportivas se configurem como um fator de prevenção ou risco para o uso 
de drogas.  
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APÊNDICE A   
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
 
ATIVIDADE FÍSICA NA ADOLESCÊNCIA: INFLUÊNCIA NA PREVENÇÃO AO USO DE DROGAS 
 
Objetivo: O presente projeto tem por objetivo investigar a prática de atividades físicas e 
sua relação com o uso de tabaco, álcool e outras drogas de estudantes entre o 9º ano do 
ensino fundamental e o 3º ano do ensino médio de escolas públicas do município de 
Guarulhos, a fim de analisar a real contribuição da pratica de atividades físicas e 
esportivas como estratégia de prevenção ao uso de drogas. 
 
Procedimentos: A participação no projeto envolve o autopreenchimento de um 
questionário sobre características sociodemográficas, nível de atividade física, imagem 
corporal, qualidade de vida e consumo de tabaco, álcool e outras drogas. Vale ressaltar 
que o preenchimento é anônimo e as informações prestadas serão usadas exclusivamente 
para finalidade de pesquisa.  
A participação é voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer 
momento. Cumpre esclarecer que a participação não envolve benefício direto ao 
entrevistado, e que não há despesas nem compensações financeiras. 
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O pesquisadores principais são o Sr. 
Bruno de Oliveira Pinheiro, que pode ser encontrado na Rua Jivaros, 52 Parque Bologne - 
São Paulo e no(s) telefone(s) 2488-7960/99289-9545/983953403 e a Dra.Denise De 
Micheli, professora do Departamento de Psicobiologia da UNIFESP e que pode ser 
encontrada pelo telefone 97578-5201.  Caso você tenha alguma consideração ou dúvida 
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (Rua 
Botucatu, 572 – 1º andar – CJ 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: 
cepunifesp@unifesp.br). 
 
Eu,______________________________________________________, acredito ter sido 
suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, 
descrevendo o projeto “Atividade física na adolescência: influência na prevenção ao uso 
de drogas”, discuti com o pesquisador Bruno de Oliveira Pinheiro sobre a minha decisão 
em autorizar a participação dos estudantes desta unidade escolar nesse estudo. 
 
 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 
Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. 
Concordo voluntariamente em consentir a participação desta escola, sabendo que 
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 
sem penalidades ou prejuízos. 
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Guarulhos, ______ de __________________ de 2014. 
 
_________________________________    __________________________________ 
Nome da Escola        Assinatura do responsável 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 
deste responsável para a participação da referida instituição neste estudo. 
                                                         
              ______________________________________ 
                   Assinatura do pesquisador 
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ANEXO A  
Todos os dados colhidos através deste questionário são confidenciais e tem 
como o objetivo conhecer seu grau de prática de atividade física e sua relação 
com o uso de algumas substâncias. 
 
SUA RESPOSTA É MUITO IMPORTANTE.  
  
 
SERÃO MANTIDAS EM SEGREDO. NENHUMA PESSOA TERÁ ACESSO ÀS 
SUAS RESPOSTAS SEM O SEU CONSENTIMENTO. 
 
Entrevistador:____________________________________________________ Data: ___/___/_____ 
 
 
DADOS GERAIS 
 
 
1. Qual sua data de nascimento? 
  dia ____ mês ____ ano _____. 
 
 
2. Como você se classifica em relação à cor ou raça? 
 
1.(  ) Branca             2.(  )Amarela                 3.(  )Preta 
4.(  ) Indígena          5.(  )Parda (mulato)       6.(  )Não sei 
 
 
3. Sexo: 
1.(  ) masculino       2.(  ) feminino 
 
 
4. Você frequenta escola? Que curso? 
1. (   ) 9º ano do ensino fundamental 
2. (   ) 1° ano do ensino médio  
3. (   ) 2° ano do ensino médio  
4. (   ) 3° ano do ensino médio 
 
 
5. Você já repetiu na escola? 
1.(   ) não          2.(   ) sim 
 
 
6. Tem alguma deficiência, doença ou condição física crónica? 
1.(   ) não          2.(   ) sim          Qual?:__________________________ 
 
 
SAÚDE E ATIVIDADE FÍSICA 
 
7. Em geral, como descreve a sua saúde? 
1.(   ) Excelente          2.(   ) Muito boa           3.(   ) Boa 
4.(   ) Ruim                    5.(   ) Muito ruim 
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8. Como você se sente quando se olha no espelho?  
1. (   ) insatisfeita (o)              2. (   ) satisfeita (o)             3. (   ) parcialmente satisfeita (o). 
 
 
9.Existe algo no seu corpo que você gostaria de melhorar? 
1.(   ) não            2.(   ) quero emagrecer mais             3.(   )quero engordar um pouco 
4.(   ) quero aumentar meus músculos                         5.(   ) quero ser mais alto(a) 
6.(   ) quero ser mais baixo                                           7.(   ) 
outro_________________________________ 
 
 Para responder as questões lembre-se que: 
 
 Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 
físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 
 Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e 
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 
 
 
10. Atualmente você trabalha ou faz trabalho voluntário (ex.bico) fora de sua casa? 
1. (   ) sim 
2. (   ) não (pule para a questão 15). 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
11. Em quantos dias de uma semana normal você 
anda, durante pelo menos 10 minutos contínuos, como 
parte do seu trabalho? Por favor, NÃO inclua o andar 
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho. 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
12. Quanto tempo no total você usualmente 
gasta POR DIA caminhando como parte do 
seu trabalho? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
13. Em quantos dias de uma semana normal você faz 
atividades MODERADAS, por pelo menos 10 minutos 
contínuos, como carregar pesos leves como parte do 
seu trabalho? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
14. Quanto tempo no total você usualmente 
gasta POR DIA fazendo atividades 
MODERADAS como parte do seu trabalho? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
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1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
15. Em quantos dias de uma semana normal você 
gasta fazendo atividades VIGOROSAS, por pelo menos 
10 minutos contínuos, como trabalho de construção 
pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, 
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho. 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
16. Quanto tempo no total você usualmente 
gasta POR DIA fazendo atividades físicas 
VIGOROSAS como parte do seu trabalho? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
17. Quantos dias, na última semana, você andou de 
carro, ônibus, metrô ou trem? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
18. – Quanto tempo no total você 
usualmente gasta POR DIA andando de 
carro, ônibus, metrô ou trem? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
19. Em quantos dias da última semana você andou de 
bicicleta por pelo menos 10 minutos contínuos para ir 
de um lugar para outro? (NÃO inclua o pedalar por lazer 
ou exercício). 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
20. Nos dias que você pedala quanto tempo 
no total você pedala POR DIA para ir de um 
lugar para outro? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
21. Em quantos dias da última semana você caminhou 
por pelo menos 10 minutos contínuos para ir de um 
lugar para outro? (NÃO inclua as caminhadas por lazer 
ou exercício). 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
84 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
22. Quando você caminha para ir de um 
lugar para outro quanto tempo POR DIA 
você gasta? (NÃO inclua as caminhadas por 
lazer ou exercício). 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
Esta parte inclui as atividades físicas que você fez na ultima semana na sua casa e ao redor 
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de 
manutenção da casa ou para cuidar da sua família. Novamente pense somente naquelas 
atividades físicas que você faz por pelo menos 10 minutos contínuos 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
23. Em quantos dias da ultima semana você fez 
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos 
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, 
rastelar no jardim ou quintal? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
24. Nos dias que você faz este tipo de 
atividades quanto tempo no total você gasta 
POR DIA fazendo essas atividades 
MODERADAS no jardim ou no quintal? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
25. Em quantos dias da última semana você fez 
atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos 
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou 
limpar o chão dentro da sua casa? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
26. Nos dias que você faz este tipo de 
atividades VIGOROSAS dentro da sua casa 
quanto tempo no total você gasta POR DIA? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
27. Em quantos dias da última semana você fez 
atividades físicas vigorosas no jardim ou quintal por 
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, 
esfregar o chão? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
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10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
28. Nos dias que você faz este tipo de 
atividades vigorosas no quintal ou jardim 
quanto tempo no total você gasta POR DIA? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
29. Sem contar qualquer caminhada que você tenha 
citado anteriormente, em quantos dias da ultima 
semana você caminhou por pelo menos 10 minutos 
contínuos no seu tempo livre? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
30. Nos dias em que você caminha no seu 
tempo livre, quanto tempo no total você 
gasta POR DIA? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
31. Em quantos dias da ultima semana você fez 
atividades moderadas no seu tempo livre por pelo 
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade 
regular, jogar bola, vôlei, basquete, tênis? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
32. Nos dias em que você faz estas 
atividades moderadas, no seu tempo livre, 
quanto tempo no total você gasta POR DIA? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
1 dia 
 
2 a 3 
dias 
 
4 a 5 
dias 
 
6 a 7 
dias 
 
Nenhum  
33. Em quantos dias da última semana você fez 
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre por pelo 
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade 
regular, jogar bola, vôlei, basquete, tênis? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
34. Nos dias em que você faz estas 
atividades vigorosas no seu tempo livre 
quanto tempo no total você gasta POR DIA? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
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10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
35. Quanto tempo no total você gasta 
sentado durante um dia de semana? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
  
10 a 
30 
min. 
 
30 a 
60 
min. 
 
1 a 2 
horas 
 
2 a 4 
horas 
 
4 a 6 
horas 
 
+ que 
6 
horas 
 
Nenhum  
36. Quanto tempo no total você gasta 
sentado durante em um dia de final de 
semana? 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
 
 
 Na última semana: 
 
  
Não 
 
Raramente  
 
Algumas 
vezes 
 
Frequentemente  
 
Sempre  
37. Sentiu-se bem e em forma? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
38. Esteve ativo fisicamente  
(ex: correr, andar de bicicleta, 
caminhar)? 
 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
 
(   ) 
39. Sentiu-se cheio de energia? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
40. Você se preocupa com a sua 
aparência? 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
 
 
BEM ESTAR E QUALIDADE DE VIDA 
 
 
Para responder as questões considere os acontecimentos da ÚLTIMA SEMANA: 
 
  
Não 
 
Raramente  
 
Algumas 
vezes 
 
Frequentemente  
 
Sempre  
41. A sua vida tem sido agradável? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
42. Esteve de bom humor? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
43. Divertiu-se? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
44. Sentiu-se triste? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
45. Sentiu-se tão mal que não quis 
fazer nada? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
46. Sentiu-se sozinho(a)? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
47. Sentiu-se feliz com a sua 
maneira de ser? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
48. Teve tempo suficiente para você? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
49. Foi capaz de fazer atividades que 
gostas de fazer no teu tempo livre? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
50. Os seus pais tiveram tempo 
suficiente para você? 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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51. Os seus pais te trataram com justiça?  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
52. Foi capaz de conversar com os seus 
pais quando quis? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
53. Teve dinheiro suficiente para fazer as 
mesmas atividades que os seus 
amigos(as)? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
54. Teve dinheiro suficiente para as suas 
despesas? 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
55. Passou tempo com os seus 
amigos(as)? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
56. Divertiu-se com os seus 
amigos(as)? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
57. Você  e os teus/tuas amigos(as) 
ajudaram-se uns aos outros? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
58. Sentiu que pode confiar nos(as) 
teus/tuas amigos(as)? 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
 
 
  
Não 
 
Raramente  
 
Algumas 
vezes 
 
Frequentemente  
 
Sempre  
59. Sentiu-se feliz na escola?  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
60. Foi bom/boa aluno(a) na escola?  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
61. Sentiu capaz de prestar atenção?  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
62. Teve uma boa relação com os teus 
professores? 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
 
 
 
DROGAS 
 
 
63. Quantas vezes você usou cada uma das drogas listadas abaixo no ÚLTIMO MÊS? 
Preencha conforme a droga e as vezes que usou: 
 
  
Não usei 
 
Usei de 1 
a 2 vezes 
 
Usei de 3 
a 9 vezes 
 
Usei de 
10 a 20 
vezes 
 
Usei 
mais de 
20 vezes 
Tenho 
problemas 
pelo uso 
desta 
droga 
 
Esta é a 
minha 
droga 
predileta 
Álcool  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Êxtase  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Cocaína / crack 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Maconha 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Tranquilizantes / ansiolíticos  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Energéticos  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Anabolizantes 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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Inalantes, solventes (cola, lança-
perfume, etc.)  
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Tabaco (cigarro) 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Substância usada antes ou 
depois do treino físico 
(suplementos, termogênicos) 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
Outros 
 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
  
 
64. Como você considera seu conhecimento sobre drogas? (Ler alternativas e escolher 
apenas uma delas) 
 
1. (  ) sabe o suficiente 
2. (  ) gostaria de aprender mais 
3. (  ) não acha necessário saber essas coisas 
4. (  ) não tem nenhum conhecimento 
 
 
Por favor, responda todas as questões seguintes. Se alguma questão não se aplicar 
exatamente, responda considerando o que ocorre com maior frequência. Responda as 
questões considerando o que ocorreu nos ULTIMOS 12 MESES. Caso alguma questão não 
se aplique a você, responda “não”. 
 
 
  
SIM 
 
NÃO 
 
65. Alguma vez você sentiu “fissura” ou um forte desejo por álcool ou 
outras drogas? 
 
(   ) (   ) 
66. Alguma vez você precisou usar mais e mais álcool ou drogas para 
conseguir o efeito desejado? 
 
(   ) (   ) 
67. Alguma vez você sentiu que não poderia controlar o uso de álcool ou 
drogas? 
 
(   ) (   ) 
68. Alguma vez você sentiu que estava dependente ou muito envolvido 
pelo álcool ou pelas drogas? 
 
(   ) (   ) 
69. Alguma vez você deixou de realizar alguma atividade por ter gasto 
muito dinheiro com drogas ou álcool? 
 
(   ) (   ) 
70. Alguma vez você quebrou regras ou desobedeceu leis por estar “alto” 
sob o efeito de álcool ou drogas? 
 
(   ) (   ) 
71. Você muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito 
triste para muito feliz, por causa das drogas? 
 
(   ) (   ) 
72. Você sofreu algum acidente de carro depois de usar álcool ou 
drogas? 
 
(   ) (   ) 
73. Alguma vez você se machucou acidentalmente ou machucou alguém 
depois de usar álcool ou drogas? 
 
(   ) (   ) 
74. Alguma vez você teve uma discussão séria ou briga com um amigo 
ou membro da família por causa de do seu uso de álcool ou drogas? 
 
(   ) (   ) 
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75. Alguma vez você teve problemas de relacionamento com algum de 
seus amigos devido ao uso de álcool ou drogas? 
 
(   ) (   ) 
76. Alguma vez você teve sintomas de abstinência após o uso de álcool 
(por exemplo: tremores, náuseas, vômitos ou dor de cabeça)? 
 
(   ) (   ) 
77. Alguma vez você teve problemas para lembrar o que fez enquanto 
estava sob efeito de drogas ou álcool? 
 
(   ) (   ) 
78. Você gosta de “ brincadeiras” que envolvem bebidas ”quando vai a 
festas? (Por exemplo: “vira-vira”; apostas para ver quem bebe mais 
rápido ou em maior quantidade; etc.) 
 
(   ) (   ) 
79. Você tem problemas para resistir ao uso de álcool ou drogas? 
 
(   ) (   ) 
 
 
80. Na sua opinião, praticar atividades físicas (jogos, brincadeira, esportes, etc.) pode 
contribuir para a prevenção ao uso de drogas? (Considere as praticas fora do ambiente 
escolar) 
1. (   ) não  
2. (   ) sim  
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ANEXO B 
 
